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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo indentificar el efecto de la terapia 

fotodinámica en  la reisistencia a la tracción en dentina  bovina  utilizando adhesivo grabado  

total  y resina nanoparticuladas, el tamaño de la muestra se determinó bajo los criterios de 

ISO/TS-11405:2015, se utilizaron 8 piezas dentarias de bovino los cuales fueron divididos en dos 

grupos de 16 especimenes cada uno,G1: Ácido fosfórico 37%, Adper Single Bond 2, Filtek Z350  

sin terapia fotodinámica (grupo control),G2:con terapia fotodinámica( se coloco Azul de 

metileno  luego se aplico láser de baja 660 nm , se aplico ácido fosfórico 37% ,   Single Bond 2, 

luego se colocó resina Filtek Z350 con una matriz de tamaño 4mm x 6mm y se fotopolimerizo 

(grupo experimental), todo esto se realizó de acuerdo con las indicaciones del fabricante. 

Después se realizó el corte para obtener especímenes que fueron traccionados mediante la 

máquina de ensayo universal CMT-5L . Los valores obtenidos se colocaron en excel para luego 

ser analizarlos con el programa estadístico Stata V15 luego fueron analizados con la prueba de 

normalidad (Shapiro Wilk) para determinar si existe distubución normal, los resultados obtenidos 

nos muestra que no hay diferencia estadísticamente significativa en los valores de resistencia a la 

tracción en comparación con el grupo control y grupo experimental  (p> 0.05). En conclusión, al 

aplicar la terapia fotodinámica antes de utilizar el sistema adhesivo grabado total  y resina 

nanoparticulada no afecta en la resistencia a la tracción en dentina. 

Palabras claves: Terapia fotodinámica, resistencia adhesiva,dentina,sistema adhesivo grabado 

total. 

 

 



Abstract 

    The objective of this research was to identify the effect of photodynamic therapy on tensile 

strength in bovine dentin using total etched adhesive and nanoparticulate resin, the sample size 

was determined under the criteria of ISO / TS-11405: 2015, used 8 bovine teeth which were 

divided into two groups of 16 specimens each, G1: phosphoric acid 37%, Adper Single Bond 2, 

Filtek Z350 without photodynamic therapy (control group), G2: with photodynamic therapy 

(Blue was placed of methylene then a low 660 nm laser was applied, 37% phosphoric acid, 

Adper Single Bond 2 was applied, then Filtek Z350 resin was placed with a 4mm x 6mm size 

matrix and photopolymerized (experimental group), all this was done in according to the 

manufacturer's instructions. Afterwards, the cut was made to obtain specimens that were 

tractioned using the universal testing machine CMT-5L. The values obtained were placed in exc 

To then be analyzed with the statistical program Stata V15, then they were analyzed with the 

normality test (Shapiro Wilk) to determine if there is normal disturbance, the results obtained 

show us that there is no statistically significant difference in the values of tensile strength in 

comparison with the control group and experimental group (p> 0.05). In conclusion, applying 

photodynamic therapy before using the total etched adhesive system and nanoparticulate resin 

does not affect the tensile strength in dentin. 

 

Keywords: Photodynamic therapy, adhesive resistance, dentin, total etched adhesive system. 
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I. Introducción 

En los recientes  años  la Odontología restauradora  ha sido  alcanzar  la unión del tejido 

dentinario con los  adhesivos y sistemas de resina  las cuales  la resinas han mejorado sus 

propiedades de flexión, pulido, estética y fuerza adhesiva, pero para que ocurra el éxito de unión 

adhesivo depende de la química del adhesivo y de su manipulación clínica adecuado del material 

lo que conlleva a la perdurabilidad de la restauración (Martinez et al.,2017). 

Hay estudios realizados  como , Bernal (2016) que demuestras que la utilización de la 

terapia fotodinámica es una buena alternativa para la desenfocalización de la cavidad dental y 

también no afecta  en  la resistencia adhesivay así  conllevando  a una buena  permanencia de las 

restauraciones dentales  futuras en la cavidad oral. 

A la par de estas mejoras, los sistemas adhesivos grabado total han consentido optimizar 

los tratamientos clinicos tanto en el  progreso de los componentes y su conjunto de acción, 

ofreciendo una efectividad en el  consultorio , reduciendo la microfiltración que evitaría la 

aparición de  caries recidivante (Mandri, Aguirre y  Zamudio, 2015). 

No obstante a pesar de los grandes avances en sistemas  adhesivo pueden ocurrir factores 

que pueden alterar la dentina como por ejemplo,su composición química de alto contenido 

orgánico y agua , eliminación del barrillo dentinario , la viabilidad de ciertos tejidos dentales que 

hace disminución en la resistencia de adhesión entre material restaurador y tejido dentario lo que 

conllevaría a un fracaso (Castillejos, Sáez, Álvarez y Herrera, 2014; Ruan, Gomes, Uribe y 

Mongruel, 2006).  

La metodología de estudio de este trabajo será de tipo experimental, prospectivo, 

transversal e in vitro, el tamaño de la muestra se determinó   bajo los criterios de ISO/TS-
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11405:2015  la cual nos indicó que cantidad de muestras se utilizó y el manejo y adecuado  de 

cada una de ellas para el procedimiento.  

1.1 Descripción y formulación del problema   

 

            En los últimos años, una nueva alternativa basada en la utilización de terapia 

fotodinámica  se viene utilizando, con el proposito de mejorar el acondicionamiento de la 

estructura dentaria. Esta terapia utiliza  luz visible para eliminar  microorganismos patógenos con 

la ayuda de una agente fotosensibilizador (Nonell,Seminio y Sagristá, 2015).   

Al contrario , Maenosono et al.(2015) considera que los resultados no son definitorios  

puesto  que diferentes investigaciones discrepan en la utilización de la terapia  fotodinámica. 

Este estudio evaluó el efecto de la irradiación con láser a través de pruebas de resistencia de 

enlace microtensile la cual en los resultados sugieren que es una técnica prometedora para lograr 

un mejor rendimiento de  los sistemas adhesivos en la  dentina. 

Por otro lado , el láser penetra profundamente  en el tejido blando y no interactúa con el 

tejido duro, se limita a causar  calor que puede variar la  fase cristalina de estructura dental ya 

que su mecanismo  primordial es fototérmica ( Borzabadi, 2017; Derlkvand, Ghasemi, 

Moharami, Shafiei y Chiniforush, 2017; Gholan, Fekrazad, Nejad y Kalhori, 2011). 

Chiniforush et al.(2016) El láser  elimina  la capa de barrillo y escombro, obstruye los 

túbulos dentinarios y crean una área anormal en la estructura de la  dentina que  varian  sus 

propiedades mecánicas y  logran implicar el sello proporcionado por el material restaurador 

(Kiomarsi, Arjmand, Kharrazi y Chiniforush, 2018). 
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         El proposito de mejorar el acondicionamiento de la estructura dentaria. Esta terapia utiliza  

luz visible para eliminar  microorganismos patógenos con la ayuda de una agente 

fotosensibilizador (Nonell,Seminio y Sagristá, 2015).   

        fotosensibilizadores, entre ellos  estan  fenotiazina (azul de metileno y azul de toluidina) 

estos corresponden desempeñar tipologías foto-físicas, químicas, biológicas (no debe ser  tóxico, 

rápida eliminación de tejidos) (Sahm, Schwarz, Aoki y Becker, 2011). 

           Los estudios realizados  sobre la eficacia del láser  no  ha confirmado decisivamente el rol 

del uso de esta  sobre los tejidos dentarios especificamente de la fuerza de adhesión de los 

materiales. 

 Por lo descrito antecedentemente  nos formamos  la siguiente pregunta:    

¿Cuál es el efecto de la  terapia  fotodinámica sobre la resistencia adhesiva  en dentina  

manipulando adhesivo grabado total y  resina nano particuladas? 

 1.2  Antecedentes 

 

Bernal (2016) en Sao Paulo, valoración de  la resistencia adhesiva a la dentina con  terapia 

fotodinámica (PDT) en diente bovino.Objetivo de este estudio in vitro era evaluar resistencia de 

la unión con la prueba de micro-tracción  de dos sistemas adhesivos en dentina bovina después 

del tratamiento con la terapia fotodinámica (láser rojo 660nm y LED nanómetro). Para este 

propósito, se obtuvieron de sesenta incisivos centrales completos colocados en disco dentina, se 

dividieron en seis grupos  n = (10) para el ensayo de resistencia micro unión Grupo1:  Single 

Bond  universal 3M  sin (PDT), Grupo2: (PDT) con láser + Single Bond universal 3M, Grupo3: 

(PDT) con LED + Single Bond  universal 3M; Grupo4:  Adper Single Bond 2  sin (PDT); 
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Grupo5: (PDT) con láser + Adper Single Bond 2 Grupo6: (PDT) con LED + Adper  Single Bond 

2. En cada muestra, los cilindros 03 hechos de resina compuesta se presentaron a la evaluación 

de la prueba de resistencia a micro-tracción (1 mm / min); después del almacenamiento en saliva 

artificial durante 24 horas. Después de este ensayo, las muestras fueron tomadas en la lupa 

estereoscópica  para el análisis del patrón de fractura. Los resultados se tabularon y se 

sometieron a dos factores prueba ANOVA (tratamiento y adhesivo) y Tukey utilizando el nivel 

de significación de 5%. En cuanto a la resistencia de la unión, no era la diferencia significativa 

entre los 6 grupos analizados. Conclusión : no hay alteración en la fuerza de adhesión de la 

resina en la dentina sana después del tratamiento de terapia fotodinámica.  

 Garcia, Fadunges, Shinohara, Kuga y Ramos (2018) en Sao Paulo,  el objetivo  fue valorar 

los resultados  de la Terapia Fotodinámica (PDT) en la interfaz adhesivo entre los diferentes 

sistemas de post cementación de fibra de vidrio y la dentina usando un cemento de auto-adhesivo 

de resina (RelyX U200) o un cemento de ionómero de vidrio (Gold Label 1).Método: Cuarenta 

raíces caninos humanos fueron endodónticamente tratados y preparado para la post cementación 

fibra vidrio. Los raíces fueron divididos en cuatro grupos (n = 10), de acuerdo con el uso PDT y 

cementación protocolo, como sigue: G1- RelyX U200; G2: Gold Label 1; G3: PDT + RelyX 

U200; y G4: PDT + Gold Label 1. Después, las raíces estaban en sección transversal y 

especímenes de la se obtuvieron tercios cervicales, medio y apical del espacio post y sometidos a 

la pulsador prueba a cabo. Después de eso, la penetrabilidad dentinal del protocolo de 

cementación se evaluó utilizando láser microscopía con focal. Resultados: No existe  diferencias 

significativas en los valores de resistencia de unión entre la grupos en todos los tercios (P > 

0,05). G2 y G4 presentan menor capacidad de penetración de la dentina que el los otros grupos, 

sólo en el tercio cervical  (P < 0,05). Conclusión: La terapia fotodinámica no afecta en la 
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interface de unión entre la raíz sistemas de cementación de dentina y post fibra tanto en RelyX 

U200 y Gold Label 1, que eran similares entre sí. 

Rezende et al. (2018) en Sao Paulo,realizaron un estudio: Esta investigación tiene como fin 

estimar  las consecuencias  de la terapia fotodinámica (PDT) en la fuerza de adherencia y 

penetrabilidad dentinal de los protocolos de cementación utilizando cemento de resina 

convencional (Relax ARC; 3M ESPE, Set Paul, MN) o autoadhesiva (Relax U200, 3M ESPE). 

Métodos: Cuarenta raíces caninos humanos fueron tratados endodónticamente y preparado para 

un puesto de fibras. Las raíces fueron divididos en 4 grupos de acuerdo con el protocolo de la 

cementación y el uso PDT: cemento convencional (CC), Relax ARC; auto-adhesivo de cemento 

(SAC), cemento Relax U200; PDT / CC, PDT + Relax ARC; y el PDT / SAC, PDT + Relax 

U200. Después de la cementación de los postes de fibra, las raíces se seccionaron y luego 

especímenes de la cervical, medio, y se obtuvieron tercios apicales del espacio protésico. Las 

muestras fueron sometidas a la prueba pus hout  y evaluación penetración dentinal del protocolo 

de cementación usando láser microscopía con focal. Resultados: PDT / CC presenta la fuerza de 

adhesión a la dentina radicular más bajo en el tercio cervical (P <. 05). En los tercios medio y 

apical, todos los grupos presentaron una resistencia de unión similar (P>. 05). PDT / CC presenta 

la penetración dentinal más bajo del sistema de adhesivo en los tercios cervicales y apical (P <. 

05). Conclusiones: PDT presenta efectos negativos sobre la resistencia de la unión a la dentina en 

el tercio cervical después de la cementación utilizando RelyX ARC y en la penetrabilidad 

dentinal del sistema adhesivo etch-and-enjuague en el cervical y apical tercios del espacio 

protésico. 

Gambin,Signor y Grando (2019)  Realizó un estudio de Terapia fotodinámica como 

adyuvante para el tratamiento endodóntico.Objetivo: presentar y discutir, a través del informe de 
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un caso de tratamiento endodóntico, el uso de la terapia fotodinámica como un aliado contra las 

bacterias persistentes después de la preparación del canal químico-mecánico.Material y Metodo: 

un paciente de 40 años se diagnosticado con periodontitis apical aguda en el diente # 22, el 

tratamiento endodóntico se realizó con el sistema ProTaper® Universal (Dentsply), técnica 

híbrida, irrigación con hipoclorito de sodio al 2.5% y agitación ultrasónica asociada; y el 

elemento fue instrumentado y secado.Luego se aplicó la terapia fotodinámica: se aplicó el 

colorante azul de metileno al 0,005% al canal seco durante 5 minutos, seguido de un láser rojo 

durante 180 segundos, totalizando 18J (láser portátil DUO-MMO®). Después, nueva irrigación 

de NaOCl y luego EDTA al 17%, con agitación ultrasónica de un minuto, seguido de NaOCl al 

2.5%, para obtener la neutralización del medio. Después del secado del canal, la obturación se 

realizó con un solo cono F3 (ProTaper® Universal) y cementación con AH Plus®. Falta 

resusltados Conclusión: La terapia fotodinámica es un método rápido y fácil que ha surgido 

como un complemento del tratamiento endodóntico, y está indicado para la eliminación de 

microorganismos persistentes después de la preparación químico-mecánica del conducto 

radicular. 

Cruz y Vásquez (2017) en México  realizaron, una investigación: Resistencia adhesiva a 

la micro tracción manejando adhesivo de grabado total y autograbante con y sin Hipoclorito de 

sodio (NaCIO) en dentina. Objetivo: fue evaluar fuerza adhesiva a  la  microtracción  manejando 

adhesivo de grabado total y autograbante, metiendo la desproteinización con NaOCl al 5.25% en 

dentina y confrontar sus resultados .Material y Método: La muestra fue de 31 molares 

seccionados mesiodistalmente y vestíbulolingual obteniendo ciento venticuatro  prototipos, se 

suspendieron en acrílico, alisaron y ubicaron en congelación a 36 oC durante 48 horas; fueron 

catalogados en grupos A: Prime & Bond NT, grupoB: NaOCl + Prime & Bond NT,grupo 
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C:NaOCl + Xeno® IV ygrupo D: Xeno® IV; se fotoactivó un cilindro de resina compuesta 

ESTHET-X HD de Dentsply, se colocó por veinticuatro  horas en horno Felisa con 100 x 100  de 

humedad,  después se experimentaron en la aparato INSTRON a una rápidez  de 1 mm/min. Se 

lograron las consecuentes medias, grupos: A: (6.26), B:( 7.71), C: (12.03) y D: (15.06) MPa. 

Para el grupo C y D que corresponde al grupo autograbante  para el sustrato dentinal. NaOCl 

(p>0,05)  entre los grupos.Conclusión: las restauraciones  de grabado lavado  llegó a  una 

tenacidad adherente de 6.26 MPa, las ejecutadas con hipoclorito de sodio más adhesivo Prime & 

Bond NT de (7.71) MPa, para las ejecutadas con sistema de autograbado; hipoclorito de sodio 

más adhesivo Xeno® IV se logró una resistencia adhesiva de (12.03 )MPa y para Xeno® IV se 

de (15.06)MPa. Los adhesivos autograbantes, mostraron desigualdad (p<0,05) al confrontar  con 

los de grabado total. (NaOCl) 5.25%  no presentó discrepancia estadística en los gráficos de 

adhesión aquí estudiados.  

Falcon, Acurio, Casas y  Montoya (2017) en Perú  realizaron, un estudio de  comparación 

de la resistencia adhesiva a la micro-tracción  de resinas tradicionales  vs resinas tipo Bulk fill 

3M ESPE. Objetivo: La intención de esta investigación  fue contrastar la resistencia adhesiva a 

la micro-tracción de dos resinas tipo Bulk fill 3M y  dos  resinas estandares . Materiales y 

métodos: ciento treinta seis espécimen cilíndricas (2mm y 4mm), repartidos en 8 grupos 

(n=17); G1 SonicFill™ (4x2mm), G2 SonicFill™ (4x4mm), G3 Tetric® N-Ceram Bulk Fill 

(4x2mm), G4 Tetric® N-Ceram Bulk Fill (4x4mm), G5 Filtek™ Z250 XT (4X2mm), G6 

Filtek™ Z250 XT (4x4mm), G7 Te-Econom Plus® (4x2mm) y G8 Te-Econom Plus® 

(4x4mm). La resistencia adhesiva  fue valorada con  el artefacto  Instron® a una  rapidez de 

1,0mm/min. Los test paramétricos y no paramétricos de comparación de medias fueron 

disponibles para el análisis de datos . Resultados: para las resinas Bulk Fill, Tetric® N-Ceram 
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Bulk Fill (310,06- 4x2mm, 303,87-4x4mm) expuso mayor firmeza que SonicFill™. Para las 

resinas tradicionales , Filtek™ Z250 XT (295,9-4x2mm, 289,7-4x4mm)  adquirio superior  

resistencia compresiva  en Te-Econom Plus®. A la paridad de todos los grupos, Tetric® N-

Ceram Bulk Fill mostro  los valores compresivos más altos en  ambos espesores 4x2mm(0,122) 

y 4x4mm(0,333), son  significativas (p<0,001*-4x2mm, p=0,004- 4x4mm). Conclusión: 

Tetric® N-Ceram Bulk Fill puede ser una apropiada elección para restauraciones posteriores ya 

que su cualidad mecánica de resistencia a la micro-tracción es privilegiada en correlación con 

las otras estimadas. 

1.3  Objetivos 

 

        -  Objetivo General  

 Evaluar  el efecto de la Terapia Fotodinámica  en la resistencia adhesiva en dentina 

utilizando grabado total 3M ESPE Single Bond 2 y resina nano-particuladas3M ESPE 

Filtek Z350. 

        -  Objetivos Específicos 

 Identificar la resistencia adhesiva en dentina utilizando grabado total 3M ESPE Single 

Bond 2 y resina nano-particuladas 3M ESPE Filtek  Z350  previo tratamiento con 

terapia fotodinámica. 

 Hallar  la resistencia adhesiva en  dentina utilizando grabado total 3M ESPE Snigle 

Bond 2y  resina nano-particuladas3M ESPE Filtek Z350  sin previo tratamiento 

terapia fotodinámica . 

 Comparar la resistencia adhesiva en dentina utilizando grabado total 3M ESPE Single 

Bond 2 y  resina nano-particuladas3M  ESPE  Filtek  Z350 con y  sin tratamiento de  

terapia fotodinámica. 
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1.4   Justificación 

 

        Teórico.-La terapia fotodinámica es un tratamiento innovador que ayuda eliminar  los 

microorganismos en la cavidad dental  y así  evitar la aparición de caries recidivante en una 

futura restauración dental, además los resultados de esta investigación nos permite  tener  más 

evidencia del uso que puede causar la terapia fotodinámica sobre la resistencia adhesiva en 

dentina . 

Social: Con la llegada de esta nueva alternativa permitirá  conocer  lo que puede generar  

la irradiación con láser en la superficie  dental  previo al sistema de adhesivos en los tratamientos 

con el fin de encontrar una mayor duración y estabilidad en restauraciones dentales que pueden  

realizarse en los pacientes 

Práctico/Clínico.- Rresulta de tal importancia tanto para el odontólogo conocer si la 

terapia fotodinámica al actuar produce  un calor que podría dañar la estructura dental de tal 

forma llegar a un fracaso en el acondicionamiento para una futura adhesión en dentina. 

1.5   Hipótesis  

 

La terapia fotodinámica causará  mayor  efecto en la  resistencia adhesiva en dentina utilizando 

adhesivo grabado total 3M ESPE Single Bond 2 y resina nano-particuladas3M ESPE Filtek 

Z350. 
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II. Marco teórico 

2.1  Bases teóricas sobre el tema de investigación  

 

Dentina 

Constituye el tejido mineralizado que conforma un tamaño superior  en  la pieza 

dentaria.la composición química de la dentina es setenta porciento de materia inorgánica 

(cristales de hidroxiapatita) , 18% de materia orgánica (fibras de colageno) y 12% de líquido. De 

este  modo involucra  que la dentina  contenga  un nivel  mínimo de flexibilidad, valiendo de 

sustento  para que el esmalte no se fracture. El principal contenido de la dentina son los 

odontoblastos que se encuentra alrededor de sus paredes internas  recubriendola (Barrancos, 

2006; Gómez y Campos, 2009). 

Los túbulos dentinarios son de forma cilíndricas fino que se amplifica  por todo la 

condensación de la dentina desde la pulpa hasta la unión cemento dentinaria,dentro de su 

interior alberga la  prolongación odontoblástica.En sus paredes del túbulos dentinarios esta la 

matriz intertubular que contiene las fibras de colágeno que integran  una malla fibrilar,entre la 

cual y sobre la cual se depositan  los cristales de hidroxiapatita (Gómez y Campos, 2009). 

Adhesión  

 Toledano, Osorio, Sanchez y Osorio (2009) refieren que  la sociedad americana de 

materiales, la adhesión  es el estado en que dos áreas se conservan fusionadas por fuerzas 

interfaciales que  podrian ser químicas, mecánicas o  el uno y el otro. Si representa a un material, 

se define como una sustancia capaz de conservar materiales unido a traves del enlace superficial,  

el material que une entre 2 extensiones se llama adhesivo y la zonas a  adherir se llama  sustrato 

el área virtual que hay entre la plano unido se llama  interfase.   
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La unión se llama  adhesión cuando se juntan distintas  moléculas y cohesión cuando se 

juntan  moléculas de la misma naturaleza . La adhesión  puede ser micromecánica cuando las 

partes se conservan en unión a causa de la penetración  de una de ellas en los desniveles que 

muestra  el área de la otra,  pero además la sesión podria  ser química que se crea  cuando dos 

partes se conservan en unión causado por la fuerza conseguida por la surgimiento  de coaliciones 

químicas entre las dos formaciones implicadas (Toledano et al.,2009). 

Principios generales de la adhesión 

Cova (2010) indica que  la adhesión depende de una serie de principios generales, los 

cuales constituyen su fundamento.Esto son: 

 Tensión superficial, es la potencia de afinidad que los átomos y moléculas ejecutan hacia 

el interior de un material en los líquidos. 

 Energía superficial, es la potencia de afinidad de los átomos y moléculas en la áreas  

consistentes,  en odontología se corresponden discurrir la energía superficial de la 

organización dentaria si la rigidez superficial del adherente para mojar esas superficies. 

 Mojado humectancia, el vocablo mojado se usa para referir la destreza de un líquido de 

un humectar un material. 

 En adhesión química,el adherente debe desarrollar o mojarar el área de tal manera  se 

instituya un empalme angosto entre  los dos ,  esa capacidad vestido para empapar el área  

se conoce como ángulo de contacto y sirve para valorar la humectancia. 
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Aspectos relevantes de la adhesión 

Carrillo (2018)  menciona  que la odontología  restauradora  podría ser considerada  uno 

de los mayores retos por la falta de retención de los materiales restauradores a la estructura 

dental esto era debido principalmente al medio oral tan adverso por efectuar procedimientos 

adhesivos como la presencia constante de humedad los cambios fluctuantes de la temperaturas 

las variaciones grandes en ph oral etc. Por lo que estos efectos siempre se han tenido en cuenta y 

han sido considerados como los impedimentos importantes para consolidar la adhesión en 

odontología. 

La mayoría de los primeros sistemas que se pudieron considera como decimos en la 

estructura dental estuvieron basados en un principio de la utilización del ácido fosfórico para el 

grabado del esmalte que generaban las irregularidades microscópicas sobre las superficie en 

donde un material de la resina líquida, humectaba y penetraba y al endurecer se generan una 

retención mecánica (Carrillo, 2018). 

Fuerzas de adhesión: Cova  (2010) indica que: 

-Fuerza física de acción, las fuerzas físicas de acción como las fuerzas de Van Der 

Waals Unión hidrógeno influye en el fenómeno adhesión acrecentando la resistencia  de 

enlace de  los adhesivos. 

-Fuerza química de adhesión, los 2  ejemplares de enlace química con tejido duro del 

diente son: Iónica atracción electrostática entre iones opuestos cargados.Covalente 

uniones hechos por uso de partículas más usualmente hallados en compuestos orgánicos 

(p.194). 
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Mecanismo de adhesión 

La humectación es esencial dado que esta sujeto a la superación de todo el resto de los 

componentes de adhesión. Un adhesivo  no puede causar acoplamiento micromecánico, adhesión 

química o retículas de interpenetración a menos que el material contacte de forma interna , se 

distribuye  por toda las áreas y completa las anormalidades microscópicas y submicroscópicas. 

Esta situación se produce cuando el adhesivo moja toda la superficie, a pesar de que la 

humectación es esencial para la adhesión intraoral, no es suficiente para garantizar una unión 

duradera. Esta insuficiencia es muy rara dentro del mundo de los adhesivos. La humectación  de 

la estructura dentaria  no obtiene adhesiones intraorales duraderas debido a que los sustratos 

principales (adherentes), el esmalte y la dentina, están hidratados, son hidofílicos y son 

permeables al agua. Este tipo de adherentes precisan de un adhesivo hidrofílico e 

hidrolíticamente estable. No obstante , inclusive a pesar de que la área sea secada primeramente 

antes de la concentración del adherente, se origina la disfunción de agua en una o más mantos se 

unen el tejido y adhesivo (Anusavice, 2008). 

Adhesión esmalte 

La capacidad para adherirse a la superficie del diente (esmalte) desarrollada hace más 

de 50 años es por el doctor Michael Buonocore, demostró que al tratar previamente a 

la estructura del esmalte con ácido fosfórico la resina acrílica podría entonces lograr 

una lograr adherirse a su superficie .Este logro histórico tomó más de 10 años para ser 

aceptado clínicamente la primera aplicación clínica de la adhesión al esmalte fue 

sellante de fosetas y fisuras en vez de resina acrílica que carece de resistencia al 

desgaste. La resina de acción era una formulación de dimetacrilato( Bis-GMA) ,este 
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desarrollo fue tan exitoso que continúa siendo utilizado ampliamente en la actualidad 

(Fredman ,2015, p.190). 

La adhesión, referida a los tejidos dentinarios, afecta fundamentalmente al esmalte y a la 

dentina . El esmalte es un tejido muy endurecido ,con una proporción alta  de componentes 

inorgánicos, lo que produce alta energía superficial . El área intacta del esmalte es pesimo 

sustrato para la unión puesto que  está  revestido por una manto orgánica, cutícula y sarro dental  

de muy baja energía superficial este acto , unido a la efectividad  de la capa aprismática en el 

área del esmalte requiere excluir el manto superficial del mismo cuando se intenta una técnica 

adhesiva  de esta representación al mostrar el manto superficial del esmalte con su organización 

prismática y accionar  sobre él un ácido potente  éste sólo para los prismas con difernte  fuerzas 

que  crean una zona (Toledano et al., 2009). 

Adhesión a dentina 

En la dentina  contiene  cristales de hidroxiapatita, pero en  inferior cantidad que en el 

esmalte no orientados en  manera  de varillas e incorporados en una trama de fibras colágenas. 

Está matriz colágena, por ser orgánica, tiene poca tensión superficial  y no forma una superficie 

apropiada para traer el material restaurador. La forma cilíndrica de la dentina sirve para la  

conservación  microcoscópica, pero la existencia de fluido dentinario en el interior de los túbulos 

evita la entrada éstos de las sustancias hidrofóbicas. La formación de la dentina implica la 

secreción de matriz proteica por los odontoblasto, previamente al depósito de cristales de apatita; 

esta matriz, probablemente juegue  un papel preponderante en la transformación de predentina en 

dentina. Las propiedades químicas del colágeno dentinario, similares a las de hueso, están 
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especialmente adaptadas para rodear a la matriz protéica así como para servir de base para la 

aposición mineral (Toledano et al., 2009). 

Clasificación de los adhesivos dentinarios por generación 

Primera generación 

Se pegan bastante bien al esmalte a través de infiltración de la resina en los microcristales 

de esmalte, pero no se adhieren a la dentina. El grabado ácido  aún no se había establecido como 

una técnica de hecho hubo numerosas controversias acerca de si el grabado debería preceder al 

adhesión más tarde el grabado realizado bien sea directamente o como parte de uno de los 

componentes adhesivos, se convirtió en una parte esencial del proceso de adhesión. Los 

materiales de esta etapa  no contenían acondicionadores de dentina y es controvertible si eran 

capaces de eliminar la capa residual en la superficie dentinaria. Se puede asumir que la etapa de 

grabado habría eliminado esta capa; sin embargo, si no se realizaba el grabado, la capa residual 

esencial era dejada intacta por tanto ninguna capa híbrida podría ser creada al adhesión húmeda 

no era necesario. Normalmente el número de dispensadores en el kit de primera generación era 

uno o dos y eran necesarios dos o tres pasos para completar el procedimiento (Fredman, 2015). 

Segunda generación 

El éxito en tratamientos con  las resinas compuestas ayudó a la entrada próxima  de 

adhesivos dentinarios casi al terminar los sesenta e iniciando los setenta,  se creía  de forma 

unánime que el desarrollo de la sesión dentinaria podría revolucionar la práctica de la 

odontología conservadora disminuyendo las extensiones por conservación de las cavidades que 

se solicitaban para fijar las obturaciones directas. Especialmente se pensó que si se podía lograr 

una adhesión dentinaria adecuada se podrían emplear resinas compuestas para restaurar 
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abrasiones cervical sin la necesidad de realizar formas suplementarias de retención de cavidad. 

Los adhesivos de segunda generación más característicos son el NPG-GMA (Anusavice, 2008). 

Tercera generación 

Fueron  los primeros diseñados específicamente para remover o modificar la capa 

residual. La adhesión a esmalte era como las primeras generaciones pero había un 

enfoque central en las superficies dentinales. Cuando está interfase era examinada 

bajo el microscopio electrónico, la resina  intratubular polimerizada tenía la 

apariencia de proyecciones similares a espaguetis que actuaban como anclajes dentro 

de los túbulos y proporcionaban mayor adhesión dentinal (Fredman , 2015, p.174). 

 El  esmalte y la dentina solicitaban el grabado y por primera vez fue utilizado un 

acondicionador sobre la superficie dentinal  listo  lo cual excluyó el barro dentinario para 

permitir que el adhesivo entrará en los túbulos dentinarios. No era creada  alguna zona de 

interdifusión  y la adhesión húmeda aún no era un requisito. La mayoría de los kits de tercera 

generación tenían de 2 a 4 componentes y de tres o cuatro pasos clínicos distintos. Los tapones 

de residuos eran retirados parcial o totalmente mediante grabado y acondicionamiento 

desbloqueando los túbulos dentinales. Debido a que no todos los túbulos vitales dentinales eran 

cerrados nuevamente de manera eficaz por el adhesivo había cierta sensibilidad post operatoria 

observada con los agentes adhesivos de tercera generación (Fredman, 2015). 

Cuarta generación 

Se caracterizan por el tratamiento único y simultáneo de la dentina y el esmalte con 

acondicionador ácido. Se basan en la detención micromecánica, instituyendose  visiblemente la 

noción de la capa híbrida o zona de interdifusión. Otra de otra de sus peculiaridades es que 
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prácticamente todos los métodos transportan la molécula HEMA que proporciona la introducción  

de la resina en el sustrato dentinario y la creación del manto híbrida. Entre sus propiedades más 

importantes destaca el que son mínimamente sensibles al método sus valores de tenacidad al 

cizallamiento son similares al esmalte y no disminuye su valor de adhesión si se aplica en una 

superficie húmeda.La resistencia al cizallamiento es perfeccionada en esta generación 

superándose los valores obtenidos con los adhesivos de la tercera generación (Toledabo et al., 

2015). 

Quinta generación 

Los adhesivos de esta generación combinaron todos los componentes de adhesión 

necesarios en un solo dispensador, Sin incluir el grabador ,tenían potencia de adhesión a la 

dentina algo menor a los materiales  de cuarta generación al menos en teoría. Sin embargo puesto 

que no había elementos para mezclar en el consultorio habiendo sido terminada la formulación 

bajo condiciones de fábrica controladas era más probable que el adhesivo estuviera siempre en su 

química óptima. La quinta generación de los adherentes de notable dispositivo se conectan  al 

esmalte y a la dentina sin embargo, estos requieren de grabado total. El grabado ácido es muy 

predecible y los profesionales logran resolver fácilmente . Los problemas más comunes de la 

quinta generación se relaciona con el requisito de superficie húmeda para la adhesión.  Aunque 

en general se acepta que una superficie de adhesión "humedad" es una necesidad, definición de 

superficies "mojadas" o "húmedas" puede ser bastante polémica confusa. Algunos académicos y 

profesionales asumen que la humedad muy ligera es suficiente otros sostienen que debe ser 

visible un brillo líquido en la superficie a  adherir. Debido a que ha habido poca investigación 

para cuantificar o especificar el nivel correcto de humedad para una adhesión óptima hay poco 

consenso dentro de la carrera acerca este asunto (Fredman, 2015). 
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Sexta generación 

Fredman (2015) menciona que los diseñados para eliminar la etapa de grabado 

separada.(de hecho, no hay ninguna etapa de grabado independiente con productos de sexta o 

séptima generación el acondicionamiento de la superficie se logra mediante la química de la 

gente de adhesión). Esta generación de materiales adhesivos se adhiere tanto al esmalte como la 

dentina . La adhesión a dentina es de 17 a 22 MPa, lo que es relativamente aceptable sin embargo 

la unión al esmalte particularmente en la interfase del esmalte con demasiada frecuencia falla en 

los primeros tres años así la mayoría de los adhesivos de sexta generación no pueden  ser  

adecuado para la adhesión al esmalte sin una etapa dicional de grabado de este o de raspado del 

esmalte.  

Los adhesivos de sexta generación se instalan en el área del diente a un ph inicial muy 

bajo son grabados inmediatamente todas las superficies que entran en contacto hasta que el 

complejo adhesivo - diente es alcanzado. El  grabado de la superficie dientes se realiza como 

parte del proceso de adhesivo en general, no como un paso independiente. Esta generación son  

los primeros en concentrar la química de grabado en los componentes del adhesivo pero 

desafortunadamente volvieron a la aplicación con varios dispensadores y de etapas múltiples 

(Fredman, 2015). 

Séptima generación 

Se suministran en un solo dispensador o ampollas incluye todos los dispositivos precisos 

para el autograbado el acndicionamiento  del área , la hibridación, la desensibilización, la 

adhesión y a menudo también la liberación de fluoruro. Todos los pasos adhesivos necesarios se 

realizan químicamente mediante la simple aplicación del adhesivo a la superficie del diente. No 
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se requieren pasos clínicos adicionales no se necesita mezclar y la adhesión al esmalte es muy 

admisible a discrepancia de los adhesivos de sexta generación estética (Fredman, 2015). 

Resina compuesta 

Historia 

Las resinas compuestas se inicio al principio de los 70,  como consecuencia  de 

numerosas  pruebas para alcanzar un material restaurador estético mucho mas potente a los 

materiales hasta entonces existentes como las resinas acrílicas y los cementos de silicato. El 

cemento y silicato era un material restaurador para dientes anteriores que tenía como principal 

ventaja la liberación de flúor y presentaba un coeficiente de expansión térmica parecido al de las 

estructuras dentales ,sin embargo, los cementos de silicato dejaron de utilizarse por plantear 

problemas de toxicidad, solubilidad y propiedades estéticas deficientes. Las resinas acrílicas 

restauradoras proporcionaba un resultado estético inmediato de buena calidad pero se observa un 

comportamiento inadecuado debido a la contracción de polimerización excesiva y alteraciones 

dimensionales que causaban sensibilidad post operatoria acorto plazo decoloración marginal y 

reincidencia de caries a medio y a largo plazo (Toledano et al.,  2009). 

Las resinas compuestas propiamente dichas se manifestaron  en el mercado como 

variacion de las resinas acrílicas restauradoras. La estructura orgánica de las resinas fue 

modificada para mejorar su estabilidad y sus propiedades mecánicas .En 1956 Bowen desarrolló 

la molécula de Bis-GMA que está constituido por( bisfenol A glicidil metacrilato),más estable 

dimensionalmente pues sufría menos contracción de polimerización, posteriormente a esta matriz 

orgánica se le añadieron partículas inorgánicas que recibían un tratamiento con agentes 

silanizado para que hubiese una mejor interacción entre las fases orgánicas e inorgánicas. Estas 
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resinas mostraban partículas de cuarzo en porcentaje de 70-80 % en peso ,con un tamaño 

promedio de partícula mayor a 15um logrando alcanzar incluso 100um. Estas originarias resinas 

que surgieron en el mercado estuvieron nombrados como tradicionales  o de macrorelleno 

,debido a los inconvenientes que mostraban entre otras los concernientes al desgaste y al 

rugosidad superficial, se ejecutó una reforma enérgica en su estructura y en la dimensión de las 

partículas de carga, salieron de este modo  las resinas de microrelleno al principio  de los años 

70. El elemento  inorgánico de estas resinas era sílice coloidal y el tamaño promedio  de las 

partículas atenidas era de 0,01 um a  0,1um. Estas resinas se estuvieron usandose  cada vez más y 

tuvo la necesidad de optimar sus propiedades mecánicas, químicas y estéticas .Las  resinas 

compuestas híbridas surgieron por la prueba de desenvolver composites  con las propiedades 

mecánicas de los composites tradicionales y la estructura superficial y el brillantez de los 

composites  microhíbridos (Toledano et al., 2009). 

Definición de la resina compuesta 

Cova (2010) define que es mezcla de dos o más componentes que rezagan en forma y qué 

son substancialmente insolubles uno en el otro. Por esta enunciación, apreciamos  que los 

compuestos están cerca de nosotros y la generalidad de los materiales  que utilizamos en las 

tratamientos dentales puede ser estimados como tales. Es decir , en el campo de la Odontología 

quita una segunda y más determinada enunciación “un mezclado es una pasta de material 

restaurador asentado en resinas que ejerce como una aglutinadora orgánico monomérico que 

sujeta al menos 60%  de relleno inorgánico junto a un método que causa la polimerización”. La 

selección de 60%  de relleno  como punto clave para establecer una mezcla es más bien 

arbitraria. 
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Composición de las resinas compuestas 

1.-fase orgánica o matriz  

En su composición surgen tres métodos .El más notable es el método de monómeros; la 

tecnica iniciador, beneficioso  para la polimerización de los radicales libres; y el método 

estabilizador, ineludible para propagar la permanencia del complejo durante su almacenamiento, 

así como su estabilidad  química durante el período de resina curada (Toledano et al., 2009). 

     1.1-Monómeros.- Toledano et al.(2009) menciona que  los monómeros u oligómeros 

empleados  en los composites  deben obedecer una escala de requisitos o criterios que son los 

siguientes: biocompatibilidad ,buena propiedades físicas ,firmeza química en el medio bucal 

estabilidad de color,alta reactividad a baja temperatura ,vida útil larga, libre de sabor y olor, los 

oligómeros que logran estos criterios son las resinas acrílicas de alto peso molecular al respecto 

se han utilizado metacrilatos multifuncionales preferentemente monómeros bifuncionales . los 

monómeros masterizados son: 

 Bis-GMA  

 Dimetacrilato aromatico 

 Diacrilato de utereno   

1.2.-Inhibidores:  son compuestos  agregados para precaver  la polimerización  precoz de 

la resina. Los elementos habituales son : 4-metoxifenol (PMP),2 4 6 Titerciarbutil fenol (BHT) 

y son comúnmente empleados en cantidades de  0.1%.El inhibidor más manejado es el BHT, ya 

que puede facilitar calzas dentales con consecuencias más cómodos por tener una permanencia 

de color más tolerable ( Monroy y Carrillo, 2009). 
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1.3 Aceleradores: En los procedimientos de composites , es obligatorio manejar una 

amina terciaria aromática que proceda como aportante  de electrón, asi como  la N,N 

dihidroxietil-p-toluidina para que se relacioné con el agente iniciador para originar los radicales 

libres esenciales, con la finalidad  de formar la reacción de polimerización del  componente  

orgánica. Cualesquiera otras aminas igualmente han sido manejadas como activadores de la 

reacción, pero la dimetil–p-toluidina ha justificado tener la prerrogativa de causar un agregado 

con mayor firmeza de color ( Monroy  y Carrillo, 2009). 

1.4 Iniciadores: ‘‘El agente iniciador generalmente usado en los composites es: el 

Peróxido de Benzoilo (BP)’’ (Monroy y Carrillo, 2009, p.12). 

2.-Particulas de relleno 

Anusivice (2008) refiere que agregación de partículas de relleno en  una matriz de resina 

perfecciona esencialmente las propiedades del material persistentemente que las partículas se 

adhieren  a la matriz si esto no ocurre estas partículas no proceden como ayuda, sino como 

material de debilidad debido a la calidad de una buena elección de las partículas de relleno . La 

utilización de un agente de enlace seguro es considerablemente significativo para la superación 

del material de resina compuesta. 

Beneficios del relleno,  tiene como  intención  primordial fortalecer los composites y 

reducir la cuantía de material de la matriz .Muchas de las propiedades de los composites dentales 

han corregido gracias al acrecentamiento de la carga del relleno parte volumétrica (Anusivice, 

2008). 
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3.-Agentes de acoplamiento 

Como se expuso con anterioridad ,es transcendental que las partículas de relleno se una a 

la matriz  de resina; esto consiente que la matriz de polímero, más dúctil, traslade las rigideces a 

las partículas de relleno, más rigurosas. Este enlace lo proporciona un agente de unión o de 

acoplamiento. Este agente puede hacer que mejoren las propiedades físicas y mecánicas y puede 

facilitar permanencia hidrolítica para advertir la introducción de líquido por medio de interfase 

de relleno resina. Prácticamente todos los composites de uso actual disponen de un agente 

adhesivo que mantiene unidos el relleno y la matriz . Se trata de una molécula bifuncional ,que 

une por sus dos extremos a la fase de resina por un lado ,y a la fase dispersa, por otro, pues 

ambas fracciones del composite son distintas naturaleza, aunque se utilicen titanatos y circonatos 

como agentes de unión, son más frecuentes los silanos orgánicos como el gamma-metacril- oxi 

propil –trimetoxisilano (Toledano et al.,2009). 

Anusavice (2008) afirma que gamma-metacril- oxi propil -trimetoxisilano estos trabajan 

en presencia de agua los grupos metoxi (-OCH3) se hidrolizan a grupos silanol (-Si-OH) que sea 

adhieren con otros grupos de silanol del área del relleno mediante una unión siloxano. Los 

grupos metacrilato órgano silano forman uniones covalentes con la resina cuando se polimerizan, 

polimerizan, completando así todo el proceso de conexión. La conexión adecuada mediante 

organosilanos es vital para las propiedades clínicas de los componentes de restauración a 

cimiento de resinas compuestas. 

Clasificación de las resinas compuestas 

Los composites pueden clasificarse de varios puntos de vista de acuerdo con el tipo de relleno, 

método de curado,consistencia y uso. 
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Resinas compuestas de macrorelleno.-estas resinas fueron las primeras utilizadas para la 

restauración de dientes anteriores, presentemente en inutilidad. Pero, se especificará sus 

propiedades porque estas resinas componen  la base de las resinas compuestas actuales. Está 

compuesta de partículas de macro relleno de 0,1 a 10 um. Se identifican puesto que sus partículas 

pueden fragmentarse y ser expulsadas de modo selectiva de la componente orgánica, cuyo 

desgastes más rápido .La unión entre la matriz y las micropartículas es débil, propensa a la 

hidrólisis. Estas resinas muestran escasa resistencia al desgaste, principalmente en contactos 

oclusales fuertes. Este desgaste puede ser pérdida de resistencia adhesión abrasión desintegración 

química o corrosión (Cova , 2010). 

Resina compuesta de microrelleno homogéneos.-Partículas de sílice dentro de 0,1 y 0,05 

nanómetros que se reparten  igualmente en la matriz no logran apropiado porcentajes de relleno y 

sus bajas propiedades mecánicas hace que se hayan sido sustituidos por otros composite en estos 

sistemas la fase dispersa construye aproximadamente 30 40% del total  (Toledano et al., 2009). 

 Cova (2010) deduce que las  resinas se idearon con el objetivo de equilibrar las 

deficientes propiedades de  las resinas macrorelleno estas resinas presentaban las siguientes 

características: 

 Firmeza al quiebra de media a alta. 

 Elevado peso de relleno.  

 Firmeza compresiva, de media a alta. 

 Fino pulido, pero  mucha carencia de brillantez  que los micro rellenos ,es decir, 

son semipulíbles. 

 Muy buena  permanencia de color  
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 Buena firmeza de deterioro 

Resinas compuestas de microrelleno heterogéneos.- en ellos las partículas de 

microrelleno se intengran en forma de complejos que puedan ser aglomerados 1-25 nanómetros 

Estos compositos incorporan hacen un 60% de relleno ya tienen excelentes propiedades estéticas. 

Los micros rellenos heterogéneo, con complejos microrellenos aglomerado son similares a los 

micros rellenos tradicionales en cuanto a tamaño y propiedades químicas pero disímiles en 

organización  lo que  consiente acrecentar sus propiedades, suministrando muy buena calidad de 

acabado y pulido . Estas resinas son proclives a la hidrólisis, lo que incita la disolución y áreas 

desocupados . La resistencia al desgaste es análogo a las resinas de microrelleno homogéneo y a 

las híbridas (Cova, 2010). 

Resina compuesta microhibridos.- Son  refinamientos en el tamaño de  partícula 

mediante unas  metodologías de pulverización dio como consecuencia composites con partículas 

de 0,4 1μm de tamaño, las cuales primeramente fueron citados de minirelleno y que al terminable 

se les nombró microhíbridos.Estas resinas son estimadas como composites internacionalmente ya 

que logran ser manejados tanto en calzas dentales anteriores como posteriores asentandose  en su 

composición de fuerza y capacidad de pulido (Ferracane, 2011).  

           Resinas compuestas híbridas.- Se denomina resinas compuestas híbridas aquellos 

sistemas de resinas en los que se emplean simultáneamente diversos tamaños de partículas. Estos 

composite surgen para combinar propiedades de macro y microrellenos y hoy día son los 

sistemas más empleados y los más avanzados .En ellos se consiguen incorporar hasta un 85% de 

rellenos (en peso). Los que mejor resultado están dando son los híbridos cuyo tamaño de 

partícula medio es inferior a la micra (submicronicos) y más concretamente en el rango de 
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minirelleno de (1 - 0,1 nanómetros ), las mejores propiedades que se corresponden con rellenos 

de distribución homogénea y forma esferoidal (Toledano et al., 2009). 

El porcentaje de relleno oscila entre 76 y 80% o por unidad de peso se ha usado sílice 

pirogénica para reforzar la matriz orgánica y reducir las diferencias en las propiedades entre los 

macrorellenos inorgánicos mezcladas con sílice pirogénica, agente de unión y matriz orgánica, 

además de sustancias radiopacas. Sin embargo este material sufre desintegración y características 

a (corrosión) entre las interfaces la matriz en macro rellenador de la misma forma  la superficie 

de obturación  se vuelve  áspera con el tiempo por el desgaste de la resina o matriz orgánica, a 

pesar que se utiliza en buenas técnicas de acabado se recomienda para obturación de dientes 

posteriores algunas cosas fabricantes con objeto de buscar un sustituto al amalgama en dientes 

posteriores y  tratar de mejorar sus productos han  lanzado al mercado algunas resinas híbridas 

más complejas que no ofrecen  propiedades superiores a las resinas macrorellenos usadas en 

dientes anteriores, otra desventaja adicional es que estas resinas pierden el brillo inicial después 

de varios meses en la cavidad bucal (Cova, 2010). 

 Cova (2010) plantea que las consideraciones clínicas que hay considerar dada  la  

superficie lisa y a su buena firmeza, estos agregados tienen un extenso uso en las calzas dentales  

anteriores y elaboraciones de clase IV. Aunque las propiedades mecánicas de los composites 

híbridos son habitualmente mínimos en las resinas de partículas pequeñas, con frecuencia  se 

utilizan las resinas compuesta y híbridas para restauraciones posteriores sometidas a tensión. 

Debido a que hay muy poca diferencia práctica entre las resinas compuestas híbridas y las 

resinas de partícula pequeña, se suelen intervariar para describir los materiales desde el punto de 

vista clínico ,esta confusión en la terminología carece de importancia.  
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Tipologías :  

 Alta carga de relleno 

 Buena firmeza a la fractura. 

 Excelente  pulido  permanencia de tono 

 Muy buena tenacidad al deterioro 

 Cómoda manipulación 

 Propiedades de refracción similar al diente 

 Radiopacas, se usa en posteriores 

 densidad alta 

 Usó mundial 

Resinas de nanoparticulas.- la  tecnología de lo reducido  o molécular, en la 

estomatología es colocada  en los  componentes dentales, exactamente en las resinas compuestas 

con nanotecnología, al ser agregados  partículas de gama  nanómetrica a modo  de relleno, unido  

con partículas de extensión  promedio a  1  micrón. Un nanómetro equivale a la millonésima 

parte de un milímetro, equivalente a 10 atomos de hidrogeno, un nanómetro seria un bola  de 

balompié al lado del mundo tierra (Bertoldi, 2010). 

 Los nanocomposites  tienen  partículas entre veinte a sesenta  nanómetros, son de 

estructura  redonda , con disgregación  de volumen  bajo. Obtenidos  por  sucesión de sílice 

coloidal, estas tienden a aglomerarse, no permiten ser utilizadas  de esta manera  por ende  se les 

ejecutará  un tratamiento superficial con silano, que previene  su obstrucción al ser  muy  escasos  

y cuantiosas, tienen  una alta  energía superficial. Los composite de nano particula tienen una 

baja contracción de polimerización, al tener  este composite más una carga orgánica, con la 

https://www.monografias.com/trabajos57/nanotecnologia-salud/nanotecnologia-salud.shtml
https://www.monografias.com/trabajos34/hidrogeno/hidrogeno.shtml
https://www.monografias.com/trabajos55/la-tierra/la-tierra.shtml
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perdida de la cantidad de matriz responsable de esta contracción. Existe un tope máximo de 

integración de carga cerámica, al sobrepasarlo el composite desperdicia sus propiedades  ópticas 

y de manipulación (Bertoldi, 2010). 

Las nanopartículas por su volumen  no reflectan  la luz, las ondas de luz  se traspasan sin 

reflejarse en ellas. Así aumentadas a los composites no cambia su opacidad ni translucidez. Las 

nanopartículas no se conllevan  como sólidos  sino como líquidos. Al ser transparentes y 

conllevarse como líquidos, no podrían ser utilizadas como material de relleno, por ello se juntan  

con partículas más grandes entre 0.7 micrones, que ejercen como soporte, dan  densidad  al 

material, el color, el deslustre y el contraste en este tipo de resinas (Bertoldi, 2010). 

Propiedades de las resinas compuestas 

Viscosidad 

Dentro de un fluido como lo son los sistemas de resina sin polimerizar en movimiento 

se produce por desplazamiento de sus capas tras aplicar una fuerza sobre una de ellas y 

se define la viscosidad como la resistencia desplazamiento que ofrece una capa sobre 

otra (Toledano et al., 2009, p.134). 

Contracción de polimerización  

La contracción de polimerización se precisa como el resultado del reordenamiento 

molécular, en un área inferior al requerido en la fase original. Por consiguiente , en el transcurso  

de contracción de polimerización que sufren los composites envuelve una dirección  espacial de 

las moléculas que forman la matriz orgánica del material, creandose  una reducción el trayecto 

entre las moléculas del producto, que indagan interactuar entre sí para constituir el polímero 

(Maureira, 2009). 

https://www.monografias.com/trabajos5/elso/elso.shtml#ondas
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Sorción de agua y solubilidad 

La solución y la utilidad del compositor se ve afectada por el tipo de resina que 

determinan la fase matriz naturaleza del relleno y el tipo de polimerización los efectos directos 

trasladarse del composición en el agua oxigenada en aumento de la incorporación de aguas 

estructura hasta una disolución del material tanto del relleno como de la matriz pasando por una 

mayor exposición de la superficie de composite a liberar las partículas de relleno y aumentar aún 

más la solubilidad  (Toledano et al., 2009). 

Propiedades térmicas 

Conectividad térmica y eléctrica , este depende de la fase de relleno ya que la fase de 

resina producen aislamiento. La conductividad  por consiguiente es inferior en los composites de  

baja carga . No obstante , en todos los sucesos  los valores de conductividad  son convenientes y 

similar  a los de la estructura dentaria (Toledano et al., 2009). 

Dilatación y contracción  térmica ,sus cambios dimensionales que sufren los composites 

con la variación de la temperatura  es una particularidad de la fase matriz, hay disimilitud  entre 

grados de dilatación y contracción  térmica de la estructura dentaria y composite esto involucra 

un desarreglo entre el diente y la restauración dental al subyagarlos  a variaciones  bruscos de 

temperatura (Toledano et al., 2009). 

“ La reacción de polimerización es una reacción exotérmica .El desprendimiento de calor  

no será grande si se colocá el composite en  pequeños incrementos” (Toledano et al., 200,p.141). 
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Propiedades mecánicas  

Las propiedades mecánicas depende del porcentaje de carga de los composites  del  

carácter del  material de relleno, del rango  de enlace  que se obtiene entre las particulas y la 

matriz  del grado de polimerización y conversión de la matriz, de la porosidad del material 

fraguado y de su sorción de agua (Toledano et al., 2009).  

Radiopacidad 

Los métodos de composites tienen desiguales niveles de opacidad radiopacidad se logra 

aumentando partículas de relleno que posean estas tipos habitualmente utilizándose metales 

pesados (Toledano et al., 2009). 

Comportamiento óptico 

Para asegurar una estética admisible  en una calza dentaria de composite la translucidez 

del relleno ha de ser semejante  a la de la estructura del diente (Toledano et al., 2009). 

Biocompatibilidad de la resinas compuestas 

La preocupación sobre la biocompatibilidad de los resinas compuestas hace referencia a 

los efectos sobre la culpa en los dos sentidos en la toxicidad química inherente a los materiales 

dos a la filtración marginal los liberales la agresión química la pulpa de la resinas compuestas sus 

posibles y los componentes se vierten o se difunde el material y alcanzan la culpa y rectamente. 

Las resinas compuestas con polímeros adecuados son relativamente biocompatibles debido a que 

presenta una solubilidad mínima y hay muy poco filtración de sustancias que no reaccionan, 

desde punto de vista toxicológico esta filtración es tan pequeña que no puede causar una reacción 

tóxica sin embargo desde un punto de vista inmunológico y en condiciones extremadamente 
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raras antipersonal profesionales pueden hacer una respuesta a estos materiales los materiales que 

náufrago de forma adecuada en el suelo de la cavidad puede servir como reservorio oponentes 

que pueden difundirse y provocar una inflamación pulpar a largo plazo esta situación es 

especialmente preocupante en Materiales foto fotopolimerizado. Si el clínico pretende 

polimerizar una capa demasiada gruesa de resina ejemplar un tiempo de exposición adecuada los 

materiales no graduados o escasamente polimerizados pueden difundir algunos de sus 

componentes hacia la otra preocupación biológica se asocia con la contracción de polimerización 

de las resinas compuestas y la consiguiente aparición de filtración al final de filtración marginal 

permite el crecimiento bacteriano e interiorismo cronismo pueden provocar caries secundaria su 

reacción culpar por ello se debe realizar una técnica de restauración concepto de disminuir la 

contracción de polimerización y la filtración marginal (Anusavice, 2009). 

Terapia  fotodinámica 

Historia de la terapia fotodinámica 

Los orígenes de la terapia fotodinamica se remontan tiempos antiguos de la Cultura 

Hindú y la Civilización del Antiguo Egipto puesto que las primeras referencias se encuentran en 

el libro indio sagrado Atharva Veda que data del 2000-1400 a.C. y en el papiro de Ebers del 

1550 a.C. aproximadamente. En estos documentos se describe la utilización de diversos extractos 

vegetales que se aplicaban sobre la piel y se exponían a la luz del sol tratando así enfermedades 

dermatológicas (Perez, 2019). 

En Grecia cerca en el siglo II a. C., la fototerapia, llamada así por requerir la luz, fue 

denominada helioterapia por primera vez por el griego Hipócrates, conocido como el padre de la 

ciencia médica, puesto que la luz que se usaba era la del sol (Perez, 2019). 
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siglo XIX cuando se emprendieron a hacer investigaciones sobre la luz y a describir 

fotorreacciones. Friedrich Wilhelm Herschel describió el espectro infrarrojo de la luz solar en 

1800 y Johann Wilhelm Ritter la luz ultravioleta en 1806. En 1877 Arthur Henry Downes y 

Thomas Porter Blunt descubrieron los efectos bactericidas de la luz solar (Perez, 2019). 

Siglo XX ,Oscar Raab en el año 1900, en Munich, el primero que realizó y publicó un 

estudio con método científico en Terapia Fotodinámica,documentó por primera vez el proceso de 

fotooxidación biológica intuyendo el poder de un FS en presencia de luz y oxígeno. Demostró 

que el FS naranja de acridina aplicado junto con la luz era capaz de producir daño a paramecios 

(Perez, 2019). 

En el año 1905, Tappeiner fue quien contrasto el termino FOTODINÁMICA al observar  

que un fotón de luz estimulaba al fotosensibilizador que implicaba  la operación fotodinámica 

emprendió a investigarse  para otras padecimientos importantemente  de la piel . Neisser junto 

con Halberstaedter y, por otro lado, Georges Dreyer describieron que el tipo de sensibilización 

que se producía dependía de la luz blanca ( Soukos y Goodson, 2011; Perez, 2019). 

La terapia fotodinámica en odontologia  se utiliza para como tratamiento antibacteriano y 

como tratamiento paliativo en  pacientes con cáncer de cabeza y cuello avanzado; en países de la 

Unión Europea, Noruega e Islandia  (Soukos y Goodson, 2011). 

Recientemente se usa  una extensa graduación de fuentes de luz relacionado conteniendo 

Laser de Diodo, Laser de frecuencia doblada (Nd: YAG) y luz no vinculado como filamento de 

tungsteno, el arco de xenón, los halogenuros metálicos y las lámparas fluorescentes (Gordillo, 

2017). 
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Definicion terapia fotodinámica  

La Terapia Fotodinámica (TFD) es una forma que se fundamenta en el uso  de un agente 

fotosensibilizador activado  por una fuente  de  luz de amplitud de onda especìfica en presencia  

de oxìgeno, existiendo estos tres dispositivos fundamentales  para que se cause la TFD; la 

activación del fotosensibilizador mediante  la fuente de luz  motiva  que el oxígeno se convierta 

en una energìa privilegiada, causando especies reactivas de oxígeno crecidamente tòxicas como 

el oxígeno singlete y radicales libres (Birag, Shahaboui, Kiani, Shadmerhr y  Naghsh, 2015 ; 

Robledo, 2015). 

Fuentes de luz para la terapia fotodinámica 

La fuente de luz en este tipo de terapia muestra una disminución distancia de onda, 

formada por diferentes ondas electromagnéticas que logran causar una superposición de ondas 

creando interrupciones; cuando estas ondas se añaden o substraen entre ellas originan fuerzas 

máximas o mínimas, estas se designan no coherentes o coherentes cuando las ondas tienen la 

misma alineación, son firmes y poseen igual extensión de onda; que van a ser  utilizadas  para la 

inactivación de los microbios.En  la Terapia Fotodinámica el origen de luz tiene una gama que 

va  desde los 400 nm a los 700nm; pero la más manejada  es de >600nm esto se debe a que las 

moléculas endógenas, como hemoglobina, absorben la luz fuertemente a longitudes de onda de 

<600 nm y por lo tanto captura la mayor parte de los fotones. En los remotos  tiempos se ha 

logrado  la activación de luz para la Terapia Fotodinámica al láser de diodo que son de más bajo 

costo y además son portátiles en comparación con los láser de argón, los láseres de dióxido de 

galio-aluminio-arseniuro y los láseres de helio-neón (Soukos y Goodson, 2011; Open Course 

Ware Universidad de  Sevilla, 2017). 
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Fotosensibilizadores 

Historia de los fotosensibilizadores  

Las primeras sustancias fotosensibilizadores eran  las porfirinas y las hematoporfirinas, 

estas fueron sometidas a investigaciones hechos en animales en el 1911 en el que se evidenció 

que la sustancia más eficaz era la porfirina para aquella era.  Años más tarde en 1913, se 

manifestó que la hematoporfirinas se lograba manejar en personas, por otro lado  nuevas 

sustancias fotosensibilizadores como el azul de metileno y el azul de toluidina son hasta ahora 

mejor utilizados  en el mundo (Gordillo, 2017). 

 

 

Definición fotosesibilizadores 

Existen  fotoactivos naturales y sintéticos que son usados como fotosensibilizadores, 

entre ellos  estan  los clorofila, quinonas, porfirina, ftatocianina y fenotiazina (azul de metileno y 

azul de toluidina) también de la eritrosina, clorina y la hematoporfirina estos corresponden 

desempeñar tipologías foto-físicas, químicas, biológicas (no debe ser  tóxico, rápida eliminación 

de tejidos) (Sahm, Schwarz, Aoki y Becker, 2011). 

Actualmente se ha evidenciado que el azul de metileno y el azul de toluidina son los 

fotosensibilizadores más eficientes  en la inactivación de bacterias, se caracteriza por una carga 

positiva además de un pequeño  peso molécular que coopera a unirse y pasar a través de los 

canales proteicos de la membrana bacteriana externa, por ello puede ser empleada  directamente 

tanto para bacterias Gram positivas como Gram negativas, por ello son estimados los 

fotosensibilizadores de referencia para el tratamiento antibacteriano (Konopka y Goslinski, 2009; 

Soukos y  Goodson, 2011). 
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Sahm et al.(2011)  señala  que ʺ la activación del fotosensibilizador se logra  mediante 

fuentes de luz  distintas,(…). La terapia fotodinámica no se nesecita un laser de alto nivel ya que 

alcanzan el efecto bactericida deseado"(p.107). 

Resistencia adhesiva 

La resistencia adhesiva es aquella pertenencia que tienen dos cuerpos en unión para 

resistir su separación o ruptura. Esta muestra puede ser medida por diferentes pruebas, siendo 

uno de los más empleados el examen de micro-tracción, el cual consiente saber  la resistencia de 

unión  que consta entre dos cuerpos desiguales. Estos métodos  son efectuados  en una máquina 

de ensayo universal. Los resultados derivados dependen de otros elementos como el volumen y 

geometría de la muestra, tipo de resina y el procedimiento manejado para calcular las fuerzas de 

exposición. Igualmente, los datos procedentes, seguidamente, corresponden ser desarrollados 

para poder usarlos, así como confrontar con otras investigaciones con la intención  de evidenciar 

que biomaterial es bueno (Phrukkanon, Burrow y  Tyas, 1998; Sudsangiam y Van Noort, 1999). 
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III. Método 

3.1  Tipo de investigación  

 

Sampieri (2014) define que el tipo de investigación  Experimental, ya que se realizará  la 

intervención y  manipulación de las variables.Transversal, pues las mediciones de los 

parámetros evaluados serán evaluadas una sola vez, no existiendo seguimiento en el 

tiempo.Prospectivo, ya que los datos serán recolectados por el investigador, es decir se trabajó 

con datos primarios. 

3.2  Ámbito temporal y espacial  

 

 La investigación  se evaluó  en la clínica  de Operatoria Dental de la Facultad de 

Odontología de la UNFV (Anexo 11) y en el HIGH TECHNOLOGY LABORATORY 

CERIFICATE  (Anexo 12) el cual cuenta con la Máquina universal para realizar la Prueba de 

resistencia adhesiva. Para esto se redactará  una carta de presentación como permiso para poder 

trabajar en los laboratorios respectivos. 

3.3  Variables 

 

3.3.1 Variable dependiente: 

     -Resistencia Adhesiva a la microtracción: Los test  de firmeza de coalición son  

crecidamente manejadas para medir la validez de los agentes adhesivos. Este procedimiento tiene 

su cimiento en que mientras más duro  es  la adhesión entre diente  y material restaurador, mejor  

resistirá al estrés causado por el  sistema masticatorio y  funcionalidad oral (Fonseca y  Dos 

Santos, 2004). 
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3.3.2  Variable independiente  

      -Adhesivo grabado total:  Son sistemas  adhesivos  convencionales que se usan luego de 

realizar un  acondicionamiento con ácido fosfórico, con una  concentración de 30-37%,  el cual  

luego de cumplir con su función desmineralizadora de la dentina, permite la penetración del adhesivo 

(Henostroza, 2010). 

3.3.3  Variable interveniente : 

    -Terapia fotodinámica(PDT) : es un técnica que se fundamenta en el manejo  de un agente 

fotosensibilizador impulsado por una fuente de luz de extensión de onda particular  con el  

oxìgeno, estando estos tres mecanismos pincipales para que se produzca  la terapia fotodinámica 

(Birag et al., 2015).  

3.3.4  Operacionalización de las variables 

Variables Concepto Indicadores Escala Valor 

Resistencia                              

 

Mpa                                                                                                                                                    

 Adhesiva                                 

(v. dependiente)   

método de prueba más usado y relevante por su 

 confiabilidad en los resultados,este permite  

evaluar el desempeño del material                             

        ante fuerzas externas.Parra L(2012). 

Prueba de 

micro-tracción 

(Máquina de 

ensayo 

universal.  

CMT-5L 

 

Razón 

  

0-n 

Mpa 

Terapia 

Fotodinámica 

(V. Independiente) 

 

Procedimiento que se basa en la utilizaciòn de un 

agente fotosensibilizador activado por una fuente de 

luz de longitud de onda especìfica en presencia de 

oxìgeno.Birag.R.et,al.(2015). 

 

 

Elección de 

láser de baja 

potencia y 

longitud de 

onda 
 

 

Nominal 

Si 

No  

 

Adhesivo 

Grabado total 

(V.dependiente) 

Son sistemas adhesivos convencionales que se usan 

luego de realizar un  acondicionamiento con ácido 

fosfórico, con una concentración de 30-37%, 

adhesivo .Henostroza, (2010).                            

 
Utilización de 

Ácido fosfórico al 

37% 

 

 

Nominal 

Adhesivo 

Grabado 

total(Apper 

Single Bond 

2) 
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3.4  Población y muestra  

 3.4.1 Población: 

           Incisivos de dientes  bovinos . 

  3.4.2 Muestra: 

La muestra fue mediante el  ISO/TS-11405:2015 (Anexo 1) que indica como mínimo 15 

especímenes por grupo. Para este trabajo se usaron 16 especímenes para cada grupo. 

 3.4.3 Unidad de análisis:  

              En la dentina del diente bovino 

 3.4.4  Criterios de selección  

 3.4.4.1  Criterios de inclusión:  

 Incisivos de bovinos sin caries(la forma para detectar lesión cariosa será   el 

detector de caries:nombre comercial(Redamin ),Presentacion: Envase por 5ml. 

 Incisivos de bovinos sin  fracturas o desgate dental en zona coronal(método será 

observación clínica:observar que no tengan facetas de desgaste coronal) 

 Incisivos centrales de bovino sin alteraciones en su desarrollo.(método será 

observación clínica: observar que no tengan facetas de desgaste coronal) 

 Piezas extraídas un máximo de 6 meses  

             3.4.3.2  Criterios de exclusión: 

 Piezas dentales humanas. 

 Piezas dentales de otros animales que no sean bovinos. 

 Piezas dentales bovinas con la superficie muy dañada. 
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3.5  Instrumentos 

3.5.1 Material: 

Los datos que  obtenidos fueron  registrados en las fichas de recolección de datos los que 

muestra valores en Mpa (Anexo 10) y almacenados en una base de datos (Excel), luego fueron 

procesados en una computadora utilizando el programa estadístico Stata Versión 15.0 

comparando los resultados obtenidos. 

3.5.2 Herramienta: 

Se realizó los resultados en la máquina de ensayo universal CMT-5L(ISO/TS 11405:2015),que 

nos muestran valores en Mpa. 

3.5.3 Técnica 

Los procedimientos que se realizó se fundamentan en las especificaciones establecidas por la 

INTERNATIONAL ORGANIZATION OF STANDARDIZATION (2015) PD ISO/TS 

11405:2015 “DENTISTRY-TESTING OF ADHESIVE TO TOOTH STRUCTURE”, las cuales 

nos indican Cómo realizar las probetas (especímenes) adecuados  para ser sometidas a una 

prueba de tracción y así un correcto plan de análisis estadístico requerido para los valores 

obtenidos. 

3.6  Procedimientos 

 

Se obtuvieron  08 piezas dentales incisivos mandibulares de bovino del camal de 

Yerbateros,antes de las extracciones se midio la corona clinica 15mm luego de esto se realizó la 

extración de las piezas con botadores de marca (Aldent IMP) y  fórceps de  marca(Aldent IMP)  

y luego los dientes fueron sometidos  a un proceso meticulosamente de limpieza con una hoja de 
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bisturí #11 y mango de bisturí # 3 para eliminar cualquier los restos de sangre y tejido blando 

con abundante agua potable. Después de la limpieza los dientes  fueron  colocados en agua 

destilada de 3°de acuerdo con (ISO 3696: 1987) y colocados en el refrigerador a 4°C ( ISO 3696 

:1987). (Anexo 2)                                            

Con una regla milimitrada se midio a partir de la Unión Cemento  Esmalte a 5mm  se marco con 

un marcador   y  se procedió al recorte de las estructuras radicular de las piezas dentarias con una  

pieza de mano de baja de marca NSK  y un disco corte metálico  luego se retiró la pulpa cameral 

con la ayuda de  tira nervio (Maillefer Suiza)  serie ML49241 y cureta dentina(Maillefer Suiza) 

serie  B009501101200 luego se limpio el conducto con  cloruro de sodio (NACL) y geringa  

posteriormente se  sello la cámara pulpar con  resina fluida(master flow biodinamica 

A2).(Anexo3 y 4)                                                                                                                                                      

Acontinuación con la silicona pesada(Trial-Kit Speedex coltene) se confeccionó una base de 

20mm ancho y 10mm de altura  para la colocación de las  muestras(Anexo 5) . Cada grupo tuvo 

un color caracteristico se seleccionó 4 dientes para cada grupo: grupo control- color 

verde(grabado Scotchbond + single bond 2 + resina 3M ESPE Z350) ,grupo experimental -color 

rojo(azul de metileno+laser de baja a 9J + grabado Scotchbond+single bond 2 +   resina 3M 

ESPE Z350) . Se procede la obtención de dentina superficial mediante el uso papel lija de grano  

35um, según ISO (6344-1:1998)  hasta observar un lijero cambio de color  bajo constante  

irrigación de agua , luego se enjuagaron con agua por 10 segundos, y secados con papel 

absorbente, el objetivo de este procedimiento es de lograr una superficie lisa uniforme y sin 

irregularidades los dientes fueron  colocados en agua destilada de 3°de acuerdo con (ISO 3696: 

1987) y colocados en el refrigerador a 4°C( ISO 3696 :1987) hasta el día de prueba.(Anexo 5)                                          

El acondicionamiento de la superficie vestibular para la colocación de la resina en el diente se 
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realizó en el taller de operatoria dental de la UNFV .Para lo cual se obtuvieron 

permiso.(anexo11)                                                                                                                    

Grupo control : (n=16) Sin previo tratamiento de terapia fotodinámica en  la estructura dental. En 

este grupo se restauró las piezas siguiendo las indicaciones del material, se aplicará  ácido 

fosfórico  al 37 %  3M ESPE durante 10 segundos se enjuagó con agua por 5 segundos, secando 

con papel absorbente para evitar deshidratar, en seguida se aplicó  adhesivo Adper Single Bond 

2, usando un micro aplicador Cavibrush(FGM)(serie 7898032320561) fino desechable friccionando 

por 10 segundos antes será agitado con el fin  de avalar la uniformidad de las procedimientos, 

aireado por 5 segundos y fotopolimerizado por 20 segundos con  lámpara (Elipar Deep Cure  3M 

ESPE).(Anexo 6 y 7)                                                                                                      

Grupo 2: (n=16) Primero  se coloco Azul de metileno(Chimiolux 5, DMC Equipamentos, 

SãoPaulo Brasil) (Lote 22446) por 5 minutos luego  se aplicara láser de baja Therapy 

XT(660nm; 9J) (serie SN 3972) por minuto y medio luego se enjuagaron con abundante agua y 

secaron con aire comprimido luego  se acondicionó  con ácido fosfórico al 37% 3M ESPE  

durante 10 segundos luego se enjuagaron  con agua por 5 segundos en seguida secaron con papel 

absorbente luego  se aplicó adhesivo Adper Single Bond 2,  usando un micro aplicador 

Cavibrush  fino desechable friccionando por 10 segundos luego aireado por 5 segundos y 

fotopolimerizado por 20 segundos con lámpara (Elipar Deep Cure 3M ESPE). (Anexo 8) 

Subsiguientemente se estableció  una matriz con un centro de 4mm de alto y 6 mm de diámetro. 

Se utilizó la resina Filtek Bulk Fill Z350 XT 3M ESPE para ambos grupos  (Anexo7y 8 ), color 

A2 y una espátula de teflón. Se colocó en capas de 2mm adaptadas al dispositivo mediendo con 

sonda periodontal (Maillefer) y luego se fotopolimerizó con una lámpara Elipar 3M por 20 

segundos y nuevamente se colocó los 2mm restantes y se fotopolimerizó por 20 segundos. Una 
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vez terminada la colocación de la resina A2 sobre la superficie vestibular de los dientes fueron 

llevadas a almacenamiento en agua destilada de 3°, a la estufa durante 24 horas. 

Para la realización de la muestras se solícito  autorización en el High Technology 

Laboratory.(Anexo 12) 

Los cortes y la prueba de tracción de los especímenes fueron realizados en el instituto HTL 

(Anexo 9 ). Se manejó un instrumento de  tipo ISOMET, luego se procedió a registraron las 

medidas de su longitud en nuestra ficha de recolección de datos , Finalmente se graduó la 

máquina de ensayo universal CMT-5L a una velocidad constante de 0.75 mm/min, según( ISO 

11405). Posteriormente se consignaron  los resultados  obtenidos de resistencia a la tracción de 

los 32 especímenes en la ficha de recolección de datos (Anexo 10).  

3.7 Análisis de datos                                                                                                                      

Se elaboró una base de datos en excel para luego ser analizado con el programa estadístico Stata 

V 15.0. Se obtuvo las estadísticas de resumen (media, desviasción estándar, mediana, mínimo, 

máximo) para la resistencia adhesiva en dentina para cada grupo.Para comparar las medias, se 

utilizó la prueba t de Student para grupos independientes. Para determinar si existió una 

distribución normal se usó la prueba de Shapiro – Wilk, donde se encontró que  p >0,05, existiendo 

entonces una distribución normal.(Anexo 15) 

3.8  Consideraciones éticas 

 

El presente estudio no tendrá implicaciones éticas debido a que se realizara  con dientes 

bovinos que se van adquirir en “ Camal  de Yerbateros  SAC” .Estos se usaran de forma 

experimental in vitro Efecto De La Terapia Fotodinámica   Sobre Resistencia Adhesiva En 

https://www.facebook.com/Frigorifico-Camal-San-Pedro-SAC-286090848215738/
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Dentina Utilizando  Adhesivo Grabado Total y Resinas Nano Particulada , al terminó del estudio, 

la información obtenida será de beneficio para este grupo de estudio como para otros similares.  

IV. Resultados 

En la actual investigación  de la resistencia adhesiva en dentina empleando  grabado total 

(Adper Single Bond 2) y resina nanoparticuladas (Filtek Z350 ESPE) con y sin tratamiento 

terapia fotodinámica, se logró los siguientes resultados que el grupo control en comparación con 

el grupo experimental los resultados fueron  estadísticamente significativas (p> 0,05) similares 

independientemente de la utilización con terapia fotodinámica. (tabla 3) 

Los valores de resistencia adhesiva en dentina utilizando grabado total y resina 

nanoparticuladas sin aplicación de terapia fotodinámica es de 10.811 ± 1.442 . Con un rango 

comprendido entre 8.740 y 13.480 Mpa.( tabla 2) 

Los valores de resistencia adhesiva en dentina utilizando  grabado total y resina 

nanoparticuadas con aplicación de terapia fotodinámica es de 10.893 ± 2.139. Con un rango 

comprendido entre 8.247 y 14.778 Mpa. ( tabla 1) 

En comparacion  de los valores de resistencia adehsiva en dentina, observo que no existe 

diferencias significativas entre los grupos  Adper Single Bond 2 +resina nanoparticuladas+ 

terapia fotodinámica con Adper Single Bond 2+resina nanoparticuladas sin terapia  

fotodinamica.(P >0,05).(tabla 3) 
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Tabla 1 

Resistencia adhesiva en dentina utilizando  grabado total 3M ESPE Single Bond 2 y resina      

nano-particuladas 3M ESPE Filtek  Z350 con previo tratamiento de terapia fotodinámica. 

GRUPO       N°    Media      D.S.  Mediana  Mínimo  Máximo 

Con terapia 

fotodinámica 

     

     16 

    

   10.893 

   

    2.139 

   

  10.317 

    

   8.247 

 

  14.778 

Prueba estadistica de resumen.Fuente:base de datos 

       En la tabla 1. Se observa que la resistencia adhesiva promedio ± desviación estándar en  

dentina utilizando  grabado total 3M ESPE Single Bond 2 y resina nano-particuladas 3M 

 ESPE Filtek  Z350  previo tratamiento con terapia fotodinámica es de 10.893 ± 2.139.  

Con un rango compr endido entre 8.247 y 14.778 Mpa.  

 

Figura I. Grafico de error  utilizando  grabado total 3M ESPE Single  Bond 2  y resinanano 

particuladas 3M ESPE Filtek  Z350 con previo tratamiento terapia fotodinámica. 
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Tabla  2 

Resistencia  adhesiva en dentina  utilizando  grabado total  3M  ESPE  Single  Bond  2  y  resina 

nano particuladas  3M  ESPE   Filtek  Z350  sin previo  tratamiento con terapia   fotodinámica. 

GRUPO       N°    Media      D.S.  Mediana  Mínimo Máximo 

Sin terapia fotodinámica      16 10.811 1.442 10.378 8.740 13.480 

Prueba estadistica de resumen.Fuente:base de datos 

         En la Tabla 2. Se observa que la resistencia adhesiva promedio ± desviación estándar  

en dentina utilizando  grabado total 3M ESPE Single Bond 2 y resina nano-particuladas  

3M  ESPE  Filtek   Z350 sin  previo   tratamiento  con  terapia   fotodinámica   es  de  

10.811±1.442. Con un rango comprendido entre 8.740 y 13.480 Mpa. 

 

 Figura  II .  Grafico de error , utilizando  grabado total 3M  ESPE Single  Bond 2  y  resina 

 nano-particuladas 3M ESPE Filtek  Z350 sin previo tratamiento terapia fotodinámica. 
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Tabla 3 

Resistencia adhesiva en dentina utilizando grabado total 3M ESPE Single Bond 2 y  resina nano 

particuladas3M  ESPE  Filtek  Z350 con y  sin tratamiento de  terapia fotodinámica. 

Prueba de t de studen.Fuente:base de datos. 

En la tabla 3. Como se puede  apreciar  los  valores  de  resistencia  adhesiva entre ambas 

técnicas  son similares,  obteniendo los  valores  promedio ±  D.S. de  10.811 ± 1.442  Mpa en el 

grupo  sin  terapia  fotodinámica y 10.893 ± 2.139 Mpa  con terapia  fotodinámica,  al comparar 

estos valores no se encontró diferencias significativas, P > 0.05 

 

Figura  III.  Grafico de error, utilizando  grabado total 3M  ESPE  Single Bond  2 y resina   

nano-particuladas 3M ESPE Filtek  Z350 con  y sin terapia fotodinámica. 

GRUPO    N°     Media  E.S.      D.S.             IC 95%              T              P 

Sin terapia 

fotodinámica 

16 10.811 0.360 1.442 10.042 11.579  
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V. Discusión de resultados 

 Este estudio tuvo como finalidad evaluar la resistencia adhesiva en dentina con y sin 

terapia fotodinámica utilizando grabado total y resina nanoparticuladas. 

 Las técnicas ejecutados en este estudio como la selección, almacenamiento, 

manipulación de las muestras y métodos de prueba para evaluar la resistencia adhesiva entre la 

estructura dental y material restaurador, se fundamentaron en las descripciones determinadas por 

ISO/TS 11405:2015, se trabajaron con 32 espécimenes teniendo para cada grupo 16, contrastaron 

el grupo control sin terapia fotodiámica con el grupo experimental con terapia fotodinámica a 

este se colocó azul de metileno por 5min luego por 1min y medio se fotoactivo con láser de baja 

660nm se lavó por 30 seg, en ambos grupos  se acondicionaron con ácido 3M ESPE + Adper 

Single 2 y se obturaron con resina Filtek Z350 por bloques de 2mm dos veces, se fotopolimerizo 

con  Elipar Deep Cure 3M ESPE . 

El ensayo  de micro-tracción fue manipulado en este estudio debido a que es idóneo para 

evaluar la  resistencia interfacial entre un adhesivo y el sustrato de unión. Accede a ejecutar 

pruebas en pequeñas superficies (<2 mm ²), lo que origina una excelente  distribución de la 

tracción a través del muestra e incita modos de falla de materiales que están más adyacente de su 

resistencia última verdadera. Asimismo, se consigue un mayor número de especímenes por 

dientes disminuyendo así la variación entre dientes (Cuba, 2018). 

De los resultados adquiridos se ha verificado  que el tratamiento con  terapia 

fotodinámica no afecta en la resistencia adhesiva mediante la prueba de micro-tracción en 

dentina ya que los valores logrados entre el grupo control es 10.811 Mpa en comparación con el 

grupo experimental es 10.893 Mpa. Por consiguiente, este estudio no hubo diferencia 

significativas p<0.05,por lo tanto se rechaza la hipoteis. 
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Para el grupo experimental con terapia fotodinámica se obtuvo un valor de 10.893 ±2.139 

con un rango alcanzado entre 8.247 y 14.778 Mpa, los resultados coincidió con los estudios 

realizados por Bernal (2016) quien hizo una investigación en la cual contrastaron sistema 

adhesivos ( Adper Single Bond 2 y Single Bond Universal)  ambos con terapia fotodinámica,en 

el grupo de single bond 2 se consiguió valores de  6.0± 3.50 Mpa. Así mismo el estudio       

Garcia (2018) quien confronto cemento autoadhesivo (Rely X U200) y ionómero de vidrio (Gold 

Label 1) ambos con terapia fotodinámica, donde se compararon reistencia adhesivas obteniendo 

valores de (4.551.19±3.45) (3.45±0.65) respectivamnete, manifestando que no existe diferencia 

estadísticamente significativa, que la terapia fotodinámica no afecta la interface de unión entre la 

raíz y sistemas de cementación. 

Pero, en lo que no concuerda en el estudio de los autores referidos con el presente es 

Rezende (2018) quien es su estudio contrasta resina convensional con resina autoadhesiva  con y 

sin  terapia fotodinámica, después de la cementación las raices se fraccionaron  obteniendo 

especimenes: cervical,medio y apical , obteniendo como grupo control (Rely X ARC ) con 

valores 4.21±1.06Mpa y (Rely X U200) con valores 6.09± 1.66, grupo experimental(Rely X 

ARC+PDT) 2.45±0.78 Mpa y (Rely U200+PDT) 4.55± 1.57 Mpa, en los grupos experimentales 

se lograron valores bajos en tercio cervical  en comparación con el grupo control esto se debe 

que los productos de la fotoactivación de azul de metileno 0.05% el oxígeno singlete compite 

con los radicales libres de la reaccion canforquinona y aminas alifáticas. 

 

Para el grupo control (Adpersingle bond 2) se logró11±1.442 Mpa con un rango alcanzado entre 

8.740 y 13.480 Mpa. Al igual que Cuba (2018) evaluó el efecto la resistencia adhesiva dentinaria 

con sistemas adhesivos (Adper Single Bond 2), obteniendo valores 10.89 ± 1.42 MPa .Cruz y 
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Vásquez  (2017) realizó un estudio resistencia manipulando adhesivo grabado total (Xeno IV)  y 

autograbante (Prime & Bond NT) donde los valores resultaron más altos en Xeno IV 15.06 Mpa 

resultando valores similares  en comparación con el estudio.  

Por consiguiente, los adhesivos grabado total en comparación con adhesivo autograbante 

tienen una mayor fuerza de adhesión en dentina si comparamos nuestros valores  de  single bond 

2 (10.811 Mpa) con los valores obtenidos por  Cruz y Vásquez (2017) sistema autograbado 

(Prime & Bond NT) 6.26 Mpa. 

Por lo tanto concluimos que la previa aplicación de terapia fotodinámica en los 

tratamientos dentales es segura y no afecta  la adhesión entre diente y material restaurador. Esta 

técnica se debería hacer más conocido en las prácticas diarias ya que ayudaría la aparición de 

caries recidivantes y la  longevidad de las restauraciones futuras. 
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VI. Conclusiones 

1. La resistencia adhesiva en dentina utilizando  grabado total  Single Bond 2 y resina 

nano particuladas  Filtek  Z350  previo tratamiento con terapia fotodinámica fue de 

10.893 Mpa. 

2. La resistencia adhesiva en dentina utilizando  grabado total  Single Bond 2 y resina 

nano particuladas Filtek  Z350  sin previo tratamiento con terapia fotodinámica fue de 

10.811 Mpa. 

3. No existe diferencias significativas entre el grupo con tratamiento previo de terapia 

fotodinámica y el grupo sin tratamiento previo de terapia fotodinámica, los resultados 

fueron similares respecto a la resistencia adhesiva a dentina. 
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VII.  Recomendaciones 

 Realizar trabajos con adhesivos autocondicionadores con y sin terapia fotodinámica en 

esmalte y dentina  

 Realizar la resistencia a la tracción entre adhesivo convencional y adhesivo auto 

condicionante con y sin terapia fotodinámica  tanto en esmalte y dentina. 

 Se debería realizar trabajos de investigación en dientes humanos (3ras molares) ya que 

tendríamos valores que se acercarían a la realidad.  

 Se recomienda la utilización de la terapia fotodinámica con ayudante de eliminación de 

microorganismos en la cavidad dental.



 

52 

 

VIII. Referencias 

Anusavice, K. (2008). Phillips Ciencia de los Materiales Dentales. Barcelona,España: 

            Elseiver. 

Barrancos, M. J. y Barrancos, P.(2009).Operatoria dental Integración clínica. Buenos Aires, 

Argentina: Médica Panamericana. 

Bertoldi, A.(2010). Ormoceres:"Una nueva posibilidad en Odontología Restauradora". 

           Recuperado de https://es.scribd.com/document/398243873/Procedimientos-Restauradores-

Directos-Con-Resinas-Compuestas. 

Bernal, R.C.(2016). Evaluación de la resistencia de la unión a la dentina  tratada por la 

          terapia  fotodinámica en diente bovina (tesis para grado de master  

          en ciencias).Recuperado de  https://teses.usp.br/teses/disponiveis/23/23134/tde-12062017   

153618/publico/ChristianGiancarloBernalRodriguezVersaoCorrigida.pdf 

Birag, R., Shahaboui, M., Kiani, S., Shadmerhr, E. y  Naghsh, N. (2015). Effect of Nonsurgical 

           Periodontal Treatment Combined With Diode Laser or Photodynamic  

          Therapy on  Chronic Periodontitis: A Randomized Controlled Split-Mouth 

           Clinical Trial. Journal of Lasers in Medical Sciences, 6 (3),112-119.  

          doi: 10.15171/jlms.2015.04 

Borzabadi, F. A. (abril, 2017). the adjuvant soft tissue diode laser in orthodontics. 

             Compendium of continuing education in dentistry, 38(5),18-34.              

Carrillo, S.C.(2018, mayo).Michel bounocore padre de la odontología  

https://teses.usp.br/teses/disponiveis/23/23134/tde-12062017


 

53 

 

            adhesiva moderna 63 años de desarrollo de la técnica del grabado 

            del esmalte(1955-2018).Revista ADM . Recuperado de 

https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2018/od183d.pdf 

Castillejos, C., Sáez, E., Álvarez, G. y Herrera, C.(2014, julio). Resistencia al Desprendimiento  

             de Brackets Adheridos con Resina en Contacto con una Bebida 

             Alcohólica. Revista Mexicana de Ortodoncia. Recuperado de 

        http://www.medigraphic.com/ortodoncia  

  Cruz,C.y Vázquez, R. (2017). Resistencia al cizallamiento utilizando adhesivo de  

              Grabado total y autograbante con y sin hipoclorito de sodio en dentina. Revista ADM,  

              74 (5),224-230.Recuperado de https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od- 

 Cova, N.J.(2010). Biomateriales Dentales. Bogota, Colombia: Amolca(Acta.Médico 

Odo.Latinoamericano,C.A). 

 Cuba,V.F.(2018). Efecto de la clorhexidina al 2% sobre la resistencia adhesiva dentinaria  

             a la microtracción en dientes primarios utilizando dos sistemas adhesivos. estudio in  

vitro (tesis de maestría). Recuperado de 

           http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3898/Efecto_CubaValencia_Fa    

biola.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Chiniforush , N., Nokhbatol,C., foghahaei,H., Monzavi, A., Pordel, E. y Ashnagar, S. (2016).  

https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2018/od183d.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/journal/23959215
http://www.medigraphic.com/ortodoncia
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3898/Efecto_CubaValencia_Fa


 

54 

 

             Surface treatment by different erbium parameters: yttrium-aluminum-garnet  

             (Er: YAG): scanning electron microscope (SEM) evaluation. J Lasers Med Sci,  

             7 (1), 37-39. Doi: 10.15171/jlms.2016.08. 

Derikvand, N., Ghasemi, S., Moharami,M., Shafiei, E. y Chiniforush, N. (2017).Management 

           of Oral Lichen Planus by 980 nm Diode. Laser. J Lasers Med Sci, 8 (3), 150 - 154.  

            Doi: 10.15171/jlms.2017.27. 

Falcón, C., Acurio, B., Casas, A. y  Montoya, C. (2017, julio). Comparación de la                                                                      

resistencia compresiva de resinas convencionales  vs Resinas Tipo Bulk Fill. Odontología 

Vital. Recupeado de  https://www.scielo.sa.cr/pdf/odov/n27/1659-0775-odov-27-

00069.pdf 

Ferracane, J., l. (2011). Resin composite state of the art. Dent Mater. Elsevier,27(1),29-38. 

doi:10.1016/j.dental.2010.10.020. 

Fredman, G.(2015). Odontología Estética Comtemporánea. Caracas,Venezuela: 

Amolca(Acta.Médico Odo.Latinoamericano,C.A). 

Fonseca, R., Dos Santos, C., Adabo, G. y Vaz, L.(2004).Comparison of the tensile bond 

strengths of cast metal crowns luted with resin cements. Journal of Oral Rehabilitation,  

31(11), 1080-4. doi:10.1111/j.1365-2842.2004.01345.x 

Garcia, B.,Fadunges, .J, Shinohara, A., Kuga, C. y Ramos, R. (2018). Effects of photodynamic 

https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2004.01345.x


 

55 

 

             Therapy on the adhesive interface using two fiber  posts cementation systems. 

Elsevier,100(18),22-4. doi:10.1016/j.pdpdt.2018.08.017 

Gambin, D., Signor, L. y  Grando, C. (2019 ). Photodynamic therapy  

             as an endodontic treatment coadjuvant: case report. Dental Press Endod, 9(2), 76-84.  

             doi: 10.14436/2358-2545.9.2.076-084.oar  

Gómez, F. y Campos, M.(2009).Histologia,Embriologia e Ingenieria Tisular Bucodental.Buenos      

Aires, Argentina:Medica Panamericana S.A. 

Gordillo, C.D. (2017). Efecto Antimicrobiano de la Terapia Fotodinámica Versus la Terapia 

Láser Sobre la Porphyromona Gingivalis. Estudio In Vitro (tesis de pregrado).  

           Recuperado de: 

          https://pdfs.semanticscholar.org/08ba/069ca146e2f3d4622cad20a3293ef6ccb89a.pdf 

Gholam, G., Fekrazad, R., Nejad, A. y Kalhori, K. (2011). Una evaluación de los efectos de   

oclusión de Er; Cr: YSGG, Nd: YAG, CO2 y láseres  de diodo en los túbulos dentinarios: 

un microscopio electrónico de barrido en el estudio vitro. Photomed Laser Surg, 29 (2), 

115 – 121. doi: 10.1089/pho.2009.2628 

Henostroza, G.H. (2010). Adhesión en Odontología Restauradora. Madrid, España: Médica 

Ripano. 

Kiomarsi, N.,  Arjmand, Y.,  Kharrazi,K. y  Chiniforush, N. (2018). Erbium  family laser effects 

on dentin composite shear resistance after internal blea ching.J Lasers Med Sci, 9(1),       

58 - 62. doi: https://doi.org/10.22037/jlms.v9i1.16850 

 Konopka, K.y Goslinski, T.(2009). Photodynamic Therapy in Dentristry. Journal of Dental  

Research, 86(8),694-707. doi: 10.1177/154405910708600803 

https://pdfs.semanticscholar.org/08ba/069ca146e2f3d4622cad20a3293ef6ccb89a.pdf
https://doi.org/10.1089/pho.2009.2628
https://doi.org/10.22037/jlms.v9i1.16850
https://doi.org/10.1177/154405910708600803


 

56 

 

Maenosono, R., Bim, J., Duarte, M., Palma, R., Wang,  L. y Ishikiriama, S.(2015). Diode laser          

irradiation increases microtensile bond strength of dentin. Original  

            Research Operative Dentistry,29(1), 1-5. doi: 10.1590/1807-3107bor-2015.vol29.0004 

Mandri, M., Aguirre, G. y  Zamudio, M. (2015,Noviembre). Sistemas  adhesivos en        

Odontología  Restauradora. Odontoestomatología .Recuperado de  

              http://www.scielo.edu.uy/pdf/ode/v17n26/v17n26a06.pdf 

Monroy, P. y Carrillo, S.(2009,Julio). Materiales de Resinas Compuesta  y  su 

Polimerización.Revista ADM. Recuperado de 

                 https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2009/od094b.pdf 

Martínez, C., Quintero, A., Flores, A., Ortiz, D., Sandoval, A. y Torres, R.(2017,Abril). 

          Comparación de Resistencia al Cizallamiento y Carga  Máxima en Tres Sistemas 

Adhesivos Adheridos al Esmalte. Revista de Operatoria Dental y 

Biomateriales.Recuperado de 

           http://www.rodyb.com/resistencia-cizallamiento-adhesivos-esmalte/ 

Maureira, G.V. (2009). Estudio Comparativo in vitro de la Resistencia a la Tensión  

           Diametral de una Resina Compuesta en Base a Dimetacrilatos y otra en  

           Base a Siloranos. (Tesis de pregrado). Universidad de Chile Facultad de Odontología,   

Chile. 

Nonell, N., Semino,C. y Sagristá, M. (2015). Fundamentos físico-químicos de la 

           terapia fotodinámica. Madrid, España:Aula Médica . 

 

https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2015.vol29.0004
http://www.scielo.edu.uy/pdf/ode/v17n26/v17n26a06.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2009/od094b.pdf
http://www.rodyb.com/resistencia-cizallamiento-adhesivos-esmalte/


 

57 

 

Pérez, L.V. (2019).Terapia fotodinámica antimicrobiana frente a  

                   agentes causantes de infecciones en piel y/o mucosas. (Tesis Doctoral). Recuperado de  

          https://zaguan.unizar.es/record/79133/files/TESIS-2019-087.pdf 

   Phrukkanon, S., Burrow, M. y Tyas, M.(1998). The influence of cross-sectional shape and surface 

                    Área on the microtensile bond test. Dent Mater, 14(3), 212-21. 

                    Doi 10.1016/s0109- 5641(98)00034-7 

          Rezende, R., Garcia, B., Vencao, C., Jordao, B., Nara de Souza, R., Ferrarezi, A. y  

             Kuga,C.(2015). Effects of Photodynamic Therapy on the Adhesive  Interface of Fiber  

             Posts  Cementation Protocols. Journal of Endodontics, 44(1), 173–178.  

                    Doi:10.1016/j.joen.2017.08.035 

    Robledo, H. (2015, Enero).Terapia Laser Baja Intensidad. Centro Medico Laser Vigo. 

Recuperado de https://www.centrolaservigo.com/libro-laser5 

 Ruan, A.,Gomes, C.,Uribe E. y Mongruel, G.(2006, Enero).Resistencia adhesiva de los sistemas   

adhesivosautoacondicionadores al sustrato dentinario,desproteinizado a través  del 

Hipoclorito de Sodio. Actas Odontologicas. Recuperado de: 

https://revistas.ucu.edu.uy/index.php/actasodontologicas/article/download/991/983/ 

Sahm, N., Schwarz, F., Aoki, A.y  Becker, J. (2011).Uso de la terapia Fotodinámica       

Antimicrobiana en el tratamiento periodontal y periimplantario.Heinrich Heine de 

Düsseldorf. Recuperado de 

http://www.sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA_PO/articulos.pdf/21-2_04.pdf 

https://zaguan.unizar.es/record/79133/files/TESIS-2019-087.pdf
https://doi.org/10.1016/s0109-5641(98)00034-7
https://www.centrolaservigo.com/libro-laser5
https://revistas.ucu.edu.uy/index.php/actasodontologicas/article/download/991/983/
https://revistas.ucu.edu.uy/index.php/actasodontologicas/article/download/991/983/
http://www.sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA_PO/articulos.pdf/21-2_04.pdf


 

58 

 

Sampieri, H.R. (2014). Metodología  de la investigación. Recuperado de: 

         www.elosopanda.com | jamespoetrodriguez.com 

Soukos, N. y Goodson, J. (2011). Photodynamic therapy in the control of oral  

          Biofilms. Periodontology 2000, 55 (1) ,143-166. Doi: 10.1111/j.1600- 0757.2010.00346.x 

Sudsangiam, S. y Van Noort, R. (1999). Do dentin bond strength tests serve a useful purpose?. 

          J Adhes Dent, 1(1), 57-67. Recuperado de 

https://www.researchgate.net/publication/11629533 

Toledano, P., Osorio, R., Sanchez, A. y Osorio, R.(2009). Arte y Ciencia de los  

          Materiales Odontológicos. Madrid,España: Avances médico-dentales. 

Open Course Ware Universidad de  Sevilla (2017). Laserterapia. Recuperado de  

          http://ocwus.us.es/fisioterapia/electroterapia/temario/TEMA_15/page_05.htm.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://ocwus.us.es/fisioterapia/electroterapia/temario/TEMA_15/page_05.htm


 

59 

 

 

IX. Anexo 

ANEXO 1: ISO /TS 11405:2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

62 

 

 

  



 

63 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    



 

66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

67 

 

ANEXO 2: Extracción de dientes  bovino,lavado con abundante agua. 
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ANEXO 3: Se cortó el diente cerca unión cemento-esmalte a 5mm de la corona clínica  
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ANEXO 4:Estirpación de la pulpa y colocación de resina fluida 

. 

 

 

ANEXO 5: Colocación de las piezas en base silicona pesada y distribución de los grupos. 
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ANEXO 6: Colocación  de 

Scotchbond Etchant  y  

Adper Single Bong 2 
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ANEXO 7: Colocación de la resina Z350 3M ESPE para los grupos 
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ANEXO 8 :Aplicación azul de metileno 0.05%+ Therapy XT 9J,660nm , colocación grabdo acido, 

adhesivo ,resina. 



 

74 

 

ANEXO 9: Corte y  prueba de tracción de las muestras  
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ANEXO 10:Resultados.- Ensayo de tracción  
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ANEXO 11:Carta de presentación en clinica de operatoria 
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ANEXO 12: Carta de presentación al High Technology Laboratory
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Formulación 

Del Problema 
Objetivo Hipótesis Operacionalización de Variables Materiales y 

Métodos 
 

 

 

 

 

 

 

.¿Cuál es el efecto 

de la terapia 

fotodinámica en 

la resistencia 

adhesiva en 

dentina utilizando  

grabado total y  

resina nano-

partícula 

Objetivo General 

Evaluar  el efecto de 

la Terapia 
Fotodinámica  en la 

resistencia adhesiva 

en dentina  
utilizando  grabado 

total y  resina nano-

particuladas. 
 

 

Objetivo Especifico 

 
-Hallar la resistencia 
adhesiva en dentina 

utilizando grabado 

total y resina nano-
particuladas  sin 

previo tratamiento 

terapia fotodinámica 
. 

-Identificar 

laresistencia 
adhesiva en dentina 

utilizando  grabado 

total y  resina nano-
particuladas  previo 

tratamiento con 

terapia fotodinámica. 
 

 

-Comparar la 

resistencia adhesiva 

en dentina utilizando  
grabado total y  

resina nano-

particuladas con  
tratamiento de 

terapia fotodinámica  

y sin de terapia 

fotodinámica. 

 

 

 Hipótesis 

general 

La terapia 

fotodinámica 

causara efecto en 

la  resistencia 

adhesiva en 

dentina  

utilizando 

adhesivo grabado 

total y  resina 

nano-

particuladas. 

 

 

 

 

 

 

Variables Definición Indicadores Escala Valor tipo  de estudio: 

Experimental, 

Transversal, 

Prospectivo. 

 

 

 

Universo: 
Dientes Bovino 

(incisivo) 

 

 

 

 

 

 

Muestra  

15 especímenes 

por grupo. 

Variable 1 

Resistencia 

adhesiva 

 

 

 

Variable 2 

Terapia 

Fotodinámica 

 

 

 
 

 

 
 

 

Variable 3 

Adhesivo 

Grabado total 

método de prueba más usado 

y relevante por su 

confiabilidad en los 

resultados,este permite 

evaluar el desempeño del 

material                                    
ante fuerzas externas.Parra 

L(2012). 

 
 

 

 
Procedimiento que se basa 

en la utilizaciòn de un agente 

fotosensibilizador activado 

por una fuente de luz de 

longitud de onda especìfica 

en presencia de 
oxìgeno.Birag.R.et,al.(2015). 

 

 
 

 

 
 

 

                                                                                         

      Son sistemas adhesivos 

convencionales que se usan 

luego de realizar un  
acondicionamiento con ácido 

fosfórico, con una 

concentración de 30-37%, 
adhesivo .Henostroza, 

(2010).                            

Prueba de 
microtracción 
(Máquina de 
ensayo 
universal.  
CMT-5L)  

 

 

 

 

 

 
Elección de láser 

de baja potencia 

y longitud de 

onda 
 

 

 

 

 

 

 
Utilización de 

Ácido fosfórico al 

37% 

 

 

Razón 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

0-n 

(Mpa) 

 

 

 

 

  si 

 

 

  no 

 

 

 

 

 

 
Adhesivo 

Grabado 

total(Apper 

Single Bond 2) 

                                                                                                             

 

ANEXO 13: Matriz de consistencia 
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ANEXO 14: Cuadro de registro de materiales  utilizados 

Materiales Procedencia # Lote Caducidad # de serie 

3M ESPE Filtek Z350XT Made in U.S.A NA41536   2021-12-28 70-2010-5982-4 

3M ESPE Scotchbond Made in U.S.A NA01844 2021-10-28 70-2010-1314-4 

3M ESPE Adper Single 

Bond 2  

Made in U.S.A NA43264 Marzo 2022 1-19182009 

3M ESPE Elipar Deepcure-

L( lampara) 

 

Made in Germany 

 

NS41453 

 

                  - 

 

76973 

Hu-Friedy (Sonda 

periodontal ) 

Made in U.S.A 0219  

                   - 

D6719377111B 

 

Cavibrush(FGM) 

 

Brasil 

 

160316 

 

Marzo 2021 

 

7898032320561 

 

Maillefer(tiranervio) 

 

 

Made in Germany 

 

247508 

 

2023-06 

 

A004B02190001 

 

Therapy XT DMC 

 

Made in Brasil 

 

 SN 3972 

 

                 - 

 

13562-030 
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ANEXO 15: Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk 

 

 

 

 

 

Normalidad p>0.05 

 

Todas las muestras cumplen con la distribución normal (p<0.05) .  

 
 

                  Shapiro – Wilk. 

 
V 

 
Z 

 
P Variable Obs W 

grupo 1 Mpa 16      0,943      1,152        0,281     0,389  
  

grupo 2 Mpa 16 0,922 1,583 0,913 0,181 
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